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TESEKKUR

Bu arastirmayi yaparken bana g¢esitli agilardan destek olup yardimlarda bulunan
kisilere tesekkiir etmek istiyorum. En basta ¢alismamin basindan sonuna kadar emegi gecen,
her konuda yardimci olan, degerli Onerileri ve katkilartyla beni ydnlendiren danismanim
Sayn Prof. Dr. Hiiseyin Avni SAHIN” e tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Ozellikle kadin dogum anabilimdali hocalarim Prof. Dr. Hanim Giiler SAHIN ve Dog.
Dr.Recep Yildizhan basta olmak iizere tiim klinik hocalarima, Istatistiksel islemlerde bana
destek olan Yrd. Dog. Dr. Giirol ZIRHLIOGLU ya, tiim asistan arkadaslarima ve arastirmada
veri toplamak igin, anket, miilakat ve gézlem calismalarima izin veren Van valiligi ve Van
Mili Egitim Midiirligiine, anketleri uyguladigim okullarda benden yardimlarini esirgemeyen
okul idareci ve Ogretmenlerine tesekkiir ederim. Calismamin her asamasinda beni

yiireklendiren ¢ok sevdigim aileme ayrica tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Uzun yillar ‘saglikliligin’® degerlendirilmesinde ya da sagligin 6l¢iimiinde morbidite,
mortalite ve beklenen yasam siiresi gibi niceliksel kavramlar esas alinmistir. Bu terimler
fizyolojik veya ruhsal bir hasarin ya da islev bozuklugunun yalnizca bireyin kendisinde nesnel
olarak saptanan etkisini aciklamaya yoneliktir. Son yillarda bu yaklagimin saglikliligin
degerlendirilmesi ve Ol¢limiinde yeterli olmadigi diisiincesi ortaya ¢ikmis, kisinin fizyolojik
ya da ruhsal bir patolojinin olumsuz etkileri hakkinda 6znel degerlendirmesi ve farkinda lig1

daha ¢ok 6nem kazanmustir (1).

Insan, yasami boyunca cesitli secimler yapar. Meslegini, yiyecegini, giyecegini, evini,
esini, arkadaslarini vb. seger. Meslek secimi, insanin yaptig1 bu secimler arasinda belki de en
onemlisidir. Ciinkii insan meslegini segerken bir bakima gelecekteki yasamimi da
belirlemektedir. Hatta meslek se¢imi, bir kisinin kiminle evlenecegini, diinya goriisiin,
giinliik yasam bicimini ve aliskanliklarini belli bir bicime sokan etkilere de sahiptir. insan
yasaminda boylesine ¢ok yonlil etkileri olan bir ugrasi alaninin se¢imi glinlimiizde giiclesen
bir olgu haline gelmistir. Cilinkii ¢agimizda teknoloji ve endiistri alanindaki degisme ve
gelismeler toplumlarda yeni is gruplarinin ve mesleklerin ortaya ¢ikmasina, bunlar ise is ve

meslek yasaminda segeneklerin artmasina, karmasiklagsmasina neden olmaktadir (2).

Geng erigkinlik donemi 18 yaslardan baglar ve 20-21 yaslara kadar devam eder. Sona
erme yasi her birey i¢in degisik olup toplumda yetiskin statiisii ile davranabilmek igin gerekli
islevleri gergeklestirmeye baghdir. Bu evrede gelismesi beklenen 6zellikler kimlik gelismesi,
toplumda daha genis iliski kurulmasi, seksiiel otonomi, meslek se¢imi, gercek yatkinlik, karsi
cinsle paylasilan sevgi iligkisi, ¢caligma sorumlulugunun kazanilmasi gibi ozelliklerdir. Bu

ozelliklerin kazanilmast ile yetiskinlik donemine gegilir (3).



Meslek se¢imi agsamasi, bireyin yagantisina yon verdigi en onemli agamalardan biridir.
Bireyin meslegini se¢gmesi ¢aligma bicimini dolayisiyla yasam bicimini de se¢mesi anlamina
gelmektedir. Bireyler genglik doneminde yetigskin roliinii benimseyerek se¢im yapar ve

sorumluluk yiiklenmeye baslarlar (4).

Meslek se¢imi, bireyin ilgi, yetenek, deger, beklenti ve kisilik 6zelliklerine uygun
olarak secildiginde kisinin ruh saglini mesleki ve 0Ozel hayatini olumlu yonde katki
saglamaktadir. Aile hekimi normal olarak saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturdugu bilinmektedir. Aile hekimi hizmet almak isteyenlere agik ve sinirsiz bir giris
saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik
sorunlartyla ilgilenir, uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
Toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk dstlenir. Saglik sorunlarmni fiziksel, ruhsal,

toplumsal, kiiltiirel ve varolussal boyutlariyla ele alir (5).

Bu baglamda Aile hekimi kisinin tiim saglik kayitlarini tutar. Bireye yakinligi
sayesinde onun Kisisel sorunlari, aile iliskileri, i¢inde yasadigi ortamin ve toplumun sorunlari
hakkinda bilgi sahibidir (5,6). Ergenlik doneminde karsilagilan saglik problemlerinin medikal
olmaktan daha ¢ok sosyal etkenlerle baglantili oldugu ve ozellikle erken ergenlik
donemlerinde yapilacak saglikla ilgili girisimlerin mortalite ve morbidite oranlarinda azalma
yarattig1 da gosterilmistir. Tibbi hastalig1 olan ¢gocuk ve/veya ergenin ve onun ailesinin ruhsal
sagligi ¢ogu zaman gozden kagmaktadir. Ergenlerin herhangi bir problemle saglik
kurumlarma basvurmalarint beklemek yerine toplum yonelimli hizmet sistemleri ile onlarla
bulusmak ve onlarin dile getirdigi sekliyle gereksinimlerine egilmek oOncelikli olmalidir
(yasam alanlar1 i¢inde yer alan rehberlik, danismanlik, sosyal hizmet ya da saglik hizmeti

sunulan noktalar) (7).



Aile hekiminin bu rol tanimi, disiplinin yukarida tanimlanan 6zelliklerini ile hekimin
uygulama ortamiyla iligkilendirir. Aile hekimligi disiplini, bu 6zelliklerin timiinii yerine

getirebilecek tek disiplindir (8,9).

Cagdas saglik hizmetleri kavraminda erken tani ve tedavi, koruyucu hizmetler iginde
degerlendirilmektedir. Birinci basamakta erken tani ve tedavi agisindan etkin aile hekimligi
saglik sisteminin biitiiniinii etkiler (5). Hastanin ge¢misini, aile ortamini ve hastaligin gelisim
stirecini ¢ok yakindan izleme olanagna sahip aile hekimi erken tanida avantaj sahibidir.
Boylece hastayr pahali ve zaman alan tanisal girisimlerden kurtarirken, 6zellikle {ilkemiz gibi
kaynaklart kisith tilkelerde kaynaklarin optimum sekilde kullanilmasini saglar. Aile hekimi
giivene dayali yakin iligki sayesinde aile planlamasi, cinsel ve psikiyatrik sorunlar gibi

Kisilerin dile getirmekte giigliik ¢ektikleri sorunlarin erken tanisinda basarilidir (7,10).

Anksiyete tanimlamasi zor bir korku ve endise duygusu oldugu bilinmektedir. Bu
duyguya viicutta bir takim duyumlar eslik edebilir. Gogliste sikigsma hissi, kalp ¢arpintisi,
terleme, bag agrisi, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme gereksiniminin dogmasi
gibi duyumlar 6rnek olarak verilebilir. Huzursuzluk, dolanip durma istegi de sik goriilen

belirtiler arasinda sayilmaktadir (11).

Anksiyete bozukluklari, tiim diinyada ve Amerika Birlesik Devletlerinde en yaygin
psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Epidemiyolojik c¢alismalar, normal
popiilasyonda, psikiyatrik tedaviye basvuranlara gore anksiyete bozukluklarimin fazla
olmasmin nedenini; bir "buzdagi etkisi" olarak acgiklanmakta ve psikiyatrlarin sadece

buzdagimin iist kisminda kalan anksiyete bozukluklarini gérebildigini ifade etmektedirler (12).

Depresyon ise ¢okkiinliik, derin {iziintiilii, bazen de hem iiziintiilii, hem bunaltili bir

duygu durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islemlerde yavaslama,



durgunlagma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiiclikliik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik,

duygu ve diisiinceleri ile karakterize bir sendromdur (13).

Bizim arastirmamizda cinsiyet, okul tiirli, anne-baba meslegi olup olmamasi, anne
baba egitim durumu ailenin ekonomik diizeyi, ailenin tiirii, 6grencinin dogup biiylidiigl ¢evre,
ogrencide ve ailesinde hastalik gibi faktorlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliski ele almip arastirildi. Bu faktorlerin  6grencide kaygi olusturup olusturmadigi
olusturduysa lise son siif 6grencisinin hangi faktorlerden daha ¢ok etkilendigi ayrica olusan

kaygi ve kaygiya bagli depresyon diizeyleri yorumlanda.

Mesleki se¢imini etkileyen faktorlerin olduk¢a c¢oktur. Calismamizda meslek
se¢iminde 6grencinin, farkinda lig1 yeterli bilince sahip olup olmadigi, meslekleri yeterince
taniyip tanimadiklari meslek se¢ciminde neye gore karar verdikleri, meslek se¢cimi konusunda
herhangi bir rehberlik, seminer, panel vb gibi bilgilendirme alip almadiklar1 arastirildi. Ayrica
meslek se¢iminde kaygi yasayan 6grencinin anksiyete ve depresyon diizeyini beck anksiyete
envanteri, beck depresyon envanteri ile tespit edildi. Bu ¢alisma ile Van bolgesinde lise son
simifta okuyan oOgrencilerin meslek secimlerini etkileyen sosyo-ekonomik ve kiiltiirel

faktorlerin neler oldugu ve bunlarin anksiyete depresyon diizeylerine etkisi de arastirildi.

Bu calismamizla Sosyal yoniiyle kisinin ve ailenin ruh saghgm da yakindan
ilgilendiren meslek se¢iminde Ogrencinin yasadigi sorunlar anksiyete ve depresyon bagligi
cevresinde yorumlandi, fizyolojik belirtileri patolojik diizeyde olan bireylerde ilag
tedavisinden farkli olarak biligsel ve davranisci yaklasimin birinci basamak hekimliginde
onemi ve uygulanabilirligi de ayrica tartisildi. Van Milli Egitim Miidiirliigi niin goriisleri
alindi. Bu dogrultuda ¢alisma planlandi. Calismamizin Egitim arastirmalar1 agisindan da
onemli katki saglayacaginin bilinmesi aile hekimliginin biitiinciil ve biyopsikososyal yoniinii

de ortaya koydu.



Mesleki yonelimi etkileyen faktorlerin olduk¢a ¢ok oldugu bir gercektir. Bu
aragtirmada cinsiyet, okul tiirli, alan/bdliim, anne-baba meslegi, anne-babanin 6grenim
durumu, ailenin ekonomik diizeyi, ailenin tiirli, 6grencinin dogup biiyiidiigii ¢evre, ailenin
istek ve baskisi, medya gibi degiskenler ele alinip arastirildi. Lise son sinifta okuyan
ogrencilerin meslek secimlerinde sosyo — ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin, aldigi rehberlik
egitimi anne baba tutumlar1 gibi faktorler 1518inda kaygi olusturan sorunlar goreceli olarak
arastirildi. Meslek se¢imini etkileyen faktorlerin sayisiz ¢esidine ragmen temelde ¢evresel
kosullardan aile, ailenin ekonomik ve egitim diizeyi, 6grencinin dogup bliylidigi yerlesim
birimi, &grencinin arkadas cevresi, meslegin getirdigi maddi kazang, meslegin ilgi ve

yeteneklere uygun olmasi gibi etkenlerin belirleyici oldugu gozlemlendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. MESLEK SECIMI

Meslek, insanlara yararlt mal ve hizmet iiretmek ve karsiliginda para kazanmak igin
yapilan, belli egitimle kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, kurallar1 toplumca
belirlenmis etkinlikler biitiinii olarak tanimlanabilir (14).

Meslek, Arapgadan dilimize gecen bir terim olup “bir kimsenin kendine temel ¢alisma
alani edindigi, ge¢imini saglamak i¢in yaptig: siirekli is” olarak tanimlanmaktadir (15). Tiirk
Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde de “meslek, tutulan yol, bir kimsenin ge¢imini saglamak igin
yaptig1 siirekli is” seklinde tanmimlanmaktadir (16). Halk arasinda is ile meslek birbirine
karigtirilir. Oysaki meslek (occupation) ve is (job) birbirinden farkli kavramlardir. Meslek,
belli bir tiir alanda etkinlikte bulunabilme giiciidiir. Is ise; belli bir isyerinde siirdiiriilen benzer
etkinlikler grubudur. Bacanli’ya gore bir kimsenin meslegi olabilir, ama isi olmayabilir. Bir
isin olmasi da bireyin meslegi oldugu anlamina gelmez (17). Genis anlamda is; diger insanlar
icin deger ifade eden bir sey iiretme faaliyetidir. Is iiretken bir faaliyettir ve sonucunda bir
iriin ortaya ¢ikar. Bu iriin insan1 simgeleyen somut bir sonugtur (18). Yildiz Kuzgun’un
ifadesi ile “meslek para kazanmanin Gtesinde, kapasiteyi kullanma ve kendini (6ziinii)
gergeklestirme yoludur (19).

Bireyin tercih ettigi meslekler arasindan birinde karar kilmas1 ve buna hazirlamak i¢in
caba gostermesi meslek secimi olarak adlandirilabilir (20). Meslek sec¢imi bireylerin
yasaminda son derece 6nemlidir. Birey bu tercihi yaparken belli bir ¢alisma ortami ve yasam
bi¢imini de se¢mis olur (21). Meslek se¢imi teknolojide ilerlemis toplumlarin sorunudur.
Bugiin insanin bir ugrasi alani ya da bir meslek se¢mesi, iizerinde 6nemle durulmasi gereken
bir sorun olmustur. Bu yalniz giiniimiizde insan anlayisinin temeli olan segme 6zgiirliigiinden
degil, aym =zamanda segeneklerin ¢oklugundan ileri gelmektedir” (22). Ornegin

“sanayilesmenin baslangic1 sayilan 1850 yilinda Ingiltere’de sadece 431 ¢esit meslek oldugu
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tespit edilebilmisken, aradan gegen sadece 70 yilin ardindan (1920’ye gelindiginde) bu say1
20 bine, giintimiizde yaklasik 45 bine ulagmistir (23).

Meslek oncelikle, kisinin baslica ve diizenli olarak yiiriittiigii faaliyet alanidir. Meslek
tercihi, olumlu/istendik Ozellikleri oldugu disiiniilen meslekleri, istenirlik derecesi
bakimindan siraya koymaktir. Bir meslek ilgi ve yeteneklerine uygun olusu nedeni ile kisiye
cekici gelebildigi gibi, sagladigi toplumsal sayginlik ve kazang gibi faktorler nedeni ile de
cekici gelebilir. Yani kisi ya yapisina uygun oldugu icin ya da kendisi i¢in énemli kisilerce
begenilir oldugu i¢in su ya da bu meslegi tercih listesine alabilir (24). “Meslek se¢imi, bireyin
tercih ettigi yani girmek istedigi meslekler arasindan birinde karar kilmasi ve buna
hazirlanmak i¢in ¢aba gostermesi olarak adlandirilmaktadir” (24). Bir ugrasin meslek olarak
kabul edilebilmesi i¢in genel olarak agagidaki kriterlerin saglanmasi gerekir.

1. Hobi ya da zevk i¢in ara sira yapilan ugraslar meslek sayilmamaktadir.
2. Meslek, temel bir gecim sekli olarak iicret karsiliginda yapilmalidir.
3. Mesleklerin agik ve standart bir tanimi yapilmali, sistematik bilgiye dayanmalidir.

4. Meslegin, kendine 6zgli 6zel bir egitim uygulamasimin olmas: ve kisisel beceriye
dayanmasi1 gerekmektedir.

5. Mesleklerin, meslegin amaclarini, meslegi icra edenlerin kisisel amaclarindan daha
iistiin tutan bir mesleki davranis standartlari olmalidir.

6. Mesleklerin kendine 6zgii mesleki ilke ve kurallari, meslek ahlaki ve disiplini
bulunmalidir (24).

Reo’nun ortaya attifi gereksinim kuramina gore meslek se¢imi, yasamin erken
donemlerinde olusan ihtiyaclarla aciklanmaktadir. Ona gore sevilme ihtiyact yeterince
doyurulmamis veya kosula baglanmis kimseler ilerde insanlarla etkilesimde bulunmay1
gerektirmeyen mesleklere yonelirler (25). Meslek segimi, gencler i¢in yasamlarindaki en
onemli kararlardan birisi olmakla birlikte bir¢cok faktérden etkilenen karmasik bir siiregtir.
Bireyin bu karar siirecinde etkilendigi bir dizi deger yargisi, ilgi ve inanglar1 s6z konusudur.

Mevcut bilgi birikimi, bireyin bu kararinda meslege yonelik olarak duydugu ilgi, sahip oldugu
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degerler ve elde edecegi tatmin gibi faktorlerin yami sira kisisel ozelliklerinin de etkili
oldugunu gostermektedir (Tokar, Fisher ve Subich,1998). Ote yandan, sosyoekonomik durum
ve aile etkisi gibi etmenlerde, lilkeler ve kiiltiirler arasinda farklilik gostermekle birlikte
meslek seciminde 6nemli rol oynamaktadir (Brown, 2002). Bir insan meslegini se¢mekle
yasam tarzi konusunda da se¢im yapmis olur. Bunlar arasinda kimlerle etkilesimde
bulunacagi, ne giyip ne yiyecegimizi, nerede yasayacagi, evliligimizi, kisinin gevresi ve
bunun gibi sayabilecegimiz ¢ok seyimizi etkileyecektir. Birey meslek tercihini ifade ederken
“ben su ya da bu bigimde bir insanim” demektedir (26).
Secilen bir meslek, bireyin;
a) Hayat1 boyunca devamli bir is sahibi olup olmamasini,
b) Hayatinda basarili bir insan olup olmamasini,
¢) Devamli iligkide bulunacagi kimselerin ve arkadaslarinin ¢esidini, hatta es segimini,
d) Hayat1 boyunca yasayacagi ¢evrenin niteliklerini ve yerini
e) Ailenin gelirini ve geg¢im tarzini,
f) Isini hoslanarak yapip yapmamasini,
g) Sorumluluk duygusu olan bir is adami olup olmamasini,
h) Hayattan doyum saglayip, mutlu olup olmamasini belirleyecek derecede 6nemlidir (27).
Mesleki Rehberlik, bireyin kendini tanima (yetenekleri, ilgileri v.b) ve gevresi (egitim
ve meslek olanaklari) hakkinda daha gercege uygun bilgilere sahip olmasma ve bu iki
alandaki bilgiyi degerlendirip dogru bir karara varmasia yardimci olmak gibi hizmetlerden
olusur (28).
Meslek rehberligine kiigiik yaslardan itibaren ihtiya¢ olacaktir. Bu yapilmadigi
takdirde meslek secme karar1 cok gecikmis ya da rastgele yapilmis olabilir. Universite
siiflarinda bile hala meslek secimini yapmamis olan 6grenciler vardir. Ozellikle iiniversite

secme ve yerlestirme sistemi iyi ¢alismazsa, bir¢ok 6grenciler arzu ettikleri, ilgi duyduklar1 ve
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egilim gosterdikleri meslekler disinda fakiiltelerde okur durumda olabilirler (29). Birgok
insan, se¢mis oldugu meslegin getirecegi hayat bi¢imini bilmedigi veya iyi incelemedigi igin
basarisiz, verimsiz ve mutsuz olmaktadir. Meslek segmek hayat bigimini segmektir (30).

Meslek secimi asamasi, bireyin yasantisina yon verdigi en 6nemli asamalardan biridir.
Bireyin meslegini segmesi ¢alisma bi¢imini dolayisiyla yasam bi¢imini de segcmesi anlamina
gelmektedir. Bireyler genclik doneminde yetiskin roliinii benimseyerek se¢im yapar ve
sorumluluk yiiklenmeye baslarlar (31). Her meslek igin profesyonel kimligin kazandirilmasi
ise onemli goriilmektedir. Profesyonel mesleki kimlik kazandirma &grencilikte baslar (32). Bu
nedenle egitim sistemi profesyonel kimligin gelisimini saglamada onemli ve etkili bir rol
oynamaktadir (33). Profesyonel bir mesleki kimligin kazandirilmasinda diger 6nemli olan bir
etken ise o meslegin toplumda algilanan imajidir. Farkli kiiltiirlerden gelen 6grencilerin
kariyer gereksinimlerinin de farkli olacagi unutulmamalidir. Kariyer secimi siirecinde
ogrencilere egitim destegi saglanmasinin 6nemini vurgulayan Yang ve arkadaslar1 (2002) bu
stirecte kiiltiirel 6zelliklerinde dikkate alinmasinin altini ¢izmistir.

Meslek secimi Oncesi lilkemizde Yiiksek Ogretime gecis sinavi (YGS) ve Lisans
yerlestirme smavi (LYS) sinavlari yapilmaktadir. Ogrenciler bu donemlerde istedigi meslek
secimini yapabilmek i¢in simav kaygisi yasayabilirler. “Dershaneye gitmeden {iniversite
kazanilamaz yargisi”, son yillarda istatistiksel verilerle desteklenip neredeyse kesin bir
onermeye dontismiistiir. Dort yillik veya daha fazla devlet tiniversitesini kazanan hemen her
ogrenci bir sekilde dershaneye ugramustir. Isparta’da yapilan bir ¢alismada 6grencilerden
sozel bolimii Ogrencileri hari¢ dort yillik fakiilte kazananlarimin hemen hepsinin bir
dershaneye kayitlar1 bulunmaktadir. iste bu durum {iniversiteye hazirlik kurslar1 diye bilinen
yeni egitimsel olgularin ortaya ¢ikmasina ve yayginlasmasina neden olmaktadir. Tirkiye'de
iiniversite Oncesi egitim-Ogretim siireci biiylik Olgiide iiniversite sinavlara hazirlik

caligmalarini da kapsamaktadir (34).
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Lise yillar1 genglerin eriskinlige gecis yillaridir. Bu donemde genglerin iligkilerinin
cok hizli degisim gosterdigi agik¢a bilinmektedir. Universite sinavini kazandiktan sonra;
onlar1 bekleyen aileden ayrilma, yeni c¢evre ve arkadas edinme, yalniz kalma korkusu,
ekonomik giicliikler, yurt hayati, tercih ettigi meslegi begenememekten hayiflanma,
tatminsizlik ve ¢alisma hayati gibi bir¢ok kaygiyla karsilagabilir (31).

Goodtein’e gore kaygi,“gercekte notr bir uyariciya 0grenilmis veya kazanilmis bir
duygusal tepki” olarak tanimlanmaktadir. Goodtein, hatali meslek se¢imi davranisinda, temeli
kaygi olan iki neden ileri slirmektedir. Birinci neden, danisanlarin meslek planlarini formiile
etme ve bunu gerceklestirme konusunda gerekli olan bilgiyi edinmek igin yeterli firsat
bulamamalaridir. Bunun sonucunda, planlarini gerg¢eklestirme konusunda basarisiz olmaktan
kaynaklanan kaygi duyabilirler. Ikinci neden, kayginin engelleyici etkileri nedeniyle firsatlari
kullanamama veya gerekli bilgiyi toplayamamadir. Goriildigii gibi daniganlarin uygun ve
yeterli meslek secimi tepkilerini verememelerinin nedeni firsatlarin olmayist degildir.
Kimileri i¢in meslek kararmm1 verme kayginin asir1 diizeyde artmasina neden olabilir.
Goodtein’e gore kayginin nedeni, genclerin ebeveynlerinden bagimsiz hale gelme ve onlari
hesaba katmadan kendi baslarina yasamaya karar vermeleridir (34).

Mesleki rehberlik ¢aligmalarinin genel amaci, 6grencinin ilgi, yetenek, deger, tutum,
beklenti ve kisilik 6zelliklerine gére meslek se¢gmelerine yardimci olmaktir. Meslek se¢gmek
hayat bi¢gimini segmektir. Bir yliksek 6grenim programini segerek “tercih Listesi”’ni dolduran
geng, gercekte yasayacagi hayat bigimini seciyor demektir. Hoppock’a gore, bir kimsenin
sectii meslek onun isinde basarili olup olamayacagl yaninda, ileride is bulup
bulamayacagini, nerede oturup kiminle evlenecegini ve kimlerle etkilesimde bulunacagini
belirler ve ayrica meslek, kisinin deger yargilarini diinya goriisiinii, glinliilk yasama tarzinin ve
aligkanliklarini belli bi¢cime sokan etkilere de sahiptir. Kisinin hayatina bdylesine ¢ok yonlii

etkileri olan bir ¢alisma alaninin se¢ilmesi, giiniimiizde giderek giiglesen ve karmasiklasan bir
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olay haline gelmistir. Bunun en 6nemli nedeni, segeneklerin ¢ok artmis olmasidir (35). Bu
amacla yapilan mesleki rehberlik ¢alismalarinda 6grencilerin mesleki olgunluk diizeylerinin
ve mesleki olgunlukla iligkili oldugu disiliniilen c¢esitli degiskenlerin g6z Oniinde
bulundurularak programlar hazirlanmasi ve uygulanmasi, meslek seciminin daha etkili
yapilmasina yardimci olmaktir (36). Aymi zamanda anne babalarin meslekleri tanima
konularinda bilgi diizeyleri artikca daha olumlu tutumlar sergilemektedirler. Ornegin anne
babalar mesleki gelisimine yardimci olmak amaciyla cocuklarini meslekleri tanimaya
yonlendirebilir, elde ettikleri bilgileri onlarla tartisabilir, onlarla ilgi duydugu meslekler
hakkinda konusabilir, ¢ocuklarinin yetenek ve ilgilerini fark etmeleri ve gelistirmeleri i¢in
degisik etkinlikler de bulunabilirler. Ayni zamanda anne babalarin meslekleri tanima
konularinda bilgi diizeyleri artik¢a daha olumlu tutumlar sergilemektedirler. Bunun bir sonucu
olarak da cocuklar daha az mesleki kararsizlik yasamaktadir (37).

Ogrencilere meslekler hakkinda kapsamli bir bilgilendirme yapilmalidir. Bu
bilgilendirme, kisa bir seminer ya da konferans bigiminde olmamali ve ders kapsaminda yil
boyu siiren 6grenme etkinlikleri olarak diizenlenmelidir. Ogrenciler, temel egitimdeki bu
bilgilendirme sonucunda liselerde uygun boliimii se¢meli ve sectikleri boliim kendilerine
uygun degilse degistirebilmelidirler. Boliim ya da meslek alam1 segerken, 6grenci adina
Ogretmen ya da anne-babanin degil, 6grencinin kendisinin karar vermesi ve bu kararin da
bilgilendirmeye dayali bir karar olmas1 gerekir (38). Universitede dgrenci olmak ve iiniversite
yasami kaygi ve stres iiretecek bir ortam niteligi tasimaktadir. Ogrenciler iiniversite
yasamlariin baglamasiyla birlikte, bir siire sonra beklediklerini bulamama, diisiindiiklerini
gergeklestirememe, yerlestirildikleri bolimii benimseyememe gibi sorunlarla kars1 karsiya

kalir (39).

Bir ideal sahibi olma normal bir durumda belli bir amag sisteminin rehberligi altinda

gozlenen faaliyetlerde kendini gosterir. Patolojik durum ise kendini bir hedefe adama korkusu
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olarak ortaya ¢ikar. Boylece hedef yoklugu kendine giivensizlikle iligkili goriilmekte buda
psikolojik bir bozuklugun isareti sayilmaktadir. Arastirma bulgular1 meslek se¢iminde sadece
biligsel bir siire¢ olamadigin1 gostermektedir. Meslekler konusunda bilgi vermenin de yeterli
olmadigin1 géstermektedir. Her seyden Once ¢atigmalarinin farkinda olmalar1 kendilerini daha
gercekci gozle degerlendirip olduklar: gibi kabul etmeleri igin psikolojik danigma ve hatta
psikoterapi almalar1 gerekmektedir. Rehberlik hizmetlerini birinci derece egitim hizmeti
olarak goren yazarlar danismanlarin 6ncelikle 6grencilerin karar verme sorunlarina yardimet
olmasi goriisindedirler (2).

2.2. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

2.2.1. TANIM

Anksiyete tanimlamasi zor bir korku ve endise duygusudur. Bu duyguya viicutta bir
takim duyumlar eslik edebilir. Gogliste sikisma hissi, kalp ¢arpintisi, terleme, bas agrisi,
midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme gereksiniminin dogmasi gibi duyumlar
ornek olarak verilebilir. Huzursuzluk, dolanip durma istegi de sik goriilen belirtilerdendir
(74). Anksiyete bagka bir tanimla agik¢a ayirt edilebilir bir uyaranla iliskili ya da iliskisiz
olabilen, korku ve endise ile belirli bir duygusal durumdur. Bireyi, ¢evresinde olan
degisikliklere hazirlayan veya yanit vermesini saglayan bir emisyondur. Hemen her
psikiyatrik bozukluga eslik edebilen ve bir¢ok organik bozuklukta da goriilebilen bir

semptomdur (40).

Normal anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup organizmayi
tehdit eden bir olaymn varliginda kagma veya olay ile savagsmay1 saglamak iizere ortaya ¢ikar
(41). Orta diizeyde stres ve kaygi, kisinin yaraticiligini ve gelismesini artirabilecekken, stres
yogun oldugunda, kaygi durumunun artmasiyla dikkat, yogunlasma ve 6grenme de azalmakta,

yapilan iste yanlishiklar yapma, insan iliskilerinde bozulma, is veriminde azalma gibi
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durumlar goriilebilmektedir (42). Ancak anksiyete ortada tehlike olusturacak bir durum
yokken de ortaya g¢ikiyorsa, uzun siiriiyor ve sonlandirilamiyorsa patolojik anksiyeteden

bahsedilir (43).

Anksiyete yayginligi ve bazi ruhsal hastaliklara yatkinlik yaratmasi nedeniyle dnemli
ruh saghigr sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (44). Anksiyete bozukluklari, tiim
diinyada ve Amerika Birlesik Devletlerinde en yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda yer
almaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar, normal popiilasyonda, psikiyatrik tedaviye
basvuranlara gore anksiyete bozukluklarinin fazla olmasinin nedenini; bir "buzdag: etkisi"
olarak agiklanmakta ve psikiyatrlarin sadece buzdagmin st kisminda kalan anksiyete

bozukluklarini gorebildigini ifade etmektedirler (45).

Anksiyete patogenezi henuz tam olarak aciklanamamis olsa da, bu alandaki calisma
sonuclart depresyon ve anksiyete bozukluklarinda hem serotonerjik hem de noradrenerjik
sistemlerde bozukluklar oldugunu gostermektedir. Serotonerjik islevlerde azalma depresyon
ve anksiyete bozukluklarina neden olurken, serotonin tasinmasinda diizensizlikler anksiyete

belirtilerinin olugmasina neden olmaktadir (46).

Anksiyete, kisinin yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi, kisinin ruhsal gelisiminin
daha iist basamaklara ¢ikmasinda itici islev de gorebilir. Anksiyete, uyum saglayici ruhsal
gelisimi olumlu ydnde de etkileyebilir. Bunun yaninda engelleyici rolii de olabilir. Ornegin;
smavlar kisilerde anksiyete yaratir. Smavi basarmak, bir engeli asmak olumlu bir islevdir.
Ancak; smavda donakalmak, bildigini unutmak gibi durumlar yine anksiyetenin ketleyici
islevi sonucu ortaya cikar. Kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmis gibi agiklamalariyla da
tanimlayabilecegimiz anksiyete kavraminin, nerede patolojik nerede normal bir duygu oldugu

tartismalidir. Bu kavram tartigildigi halde, anksiyete durumlarinin siiregenlesmesi, kisinin
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verimini diisiirmesi, kisilerarasi iliskilerde kopukluklara neden olmasi patolojik olarak

degerlendirilir (38).

2.2.2. ANKSIYETE BOZUKLUGU SINIFLANDIRILMASI

Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi elkitabinin yenidengézden

gegcirilmis dordiincii baskist DSM IV-TR (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental

Disorders, fourth edition text revision)’ye gore anksiyete bozukluklari asagidaki gibi

smiflandirilmaktadir (39).

1.

2.

3.

10.

11.

12.

Yaygin anksiyete bozuklugu

Agorofobi ile birlikte panik bozukluk
Agorofobi olmadan panik bozukluk

Panik bozukluk 6ykiisii olmadan agorofobi
Ozgiil fobi

Sosyal fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu)
Obsesif-kompulsif bozukluk

Travma sonrasi stres bozuklugu

Akut stres bozuklugu

Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu
Madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozuklugu

Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU (YAB)

Siiregen bir bozukluk olan YAB’unun esas 6zelligi, bir takim olaylar ve faaliyetler ile

iliskin olarak hemen her giin goriilen asir1 anksiyete, korku ve gergin bir bekleyis olmasidir.

Bireyin denetleyemedigi bu duruma ayrica, huzursuzluk, heyecanlanmak, kolayca yorulmak,
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dikkatini toparlayamamak, kaslarin gerginligi, uyku bozuklugu gibi bir takim belirtiler de

eklenmistir (47).

Birinci basamak hekimlerin YAB ile karsilasma sikligr ise %8 oraninda oldugu
bildirilmistir (48). YAB, birinci basamakta en sik tanimlanan anksiyete bozuklugudur. Buna
karsilik ruh sagligi merkezlerinde YAB, diger anksiyete bozukluklari ile karsilagtirildiginda
daha diisiik yayginlik oranina sahiptir. YAB tanis1 i¢in gerekli oOlgiitleri karsilayan bireylerin
biiyiik bir ¢ogunlugu, birinci basamak hizmetlerinden yararlanmak iizere basvurmaktadirlar.
Bu bireyler 6zellesmis uzmanlik alanlaria pek sik basvuruda bulunmazlar. Bununla birlikte
tanisal Olciitlerin zaman igerisinde ¢ok degismesine ve gercekte var olandan daha az oranda
tan1 konulmasina karsin; eldeki veriler YAB' unun en sik karsilagilan anksiyete

bozukluklarindan biri oldugunu gostermektedir (49).

YAB depresyona en fazla benzeyen anksiyete bozuklugudur. Hafif depresif belirtiler
sik olarak anksiyete belirtilerine eslik eder. Bazi bilim adamlar1 bu tabloyu karigik anksiyete
depresyon olarak ayr1 bir tan1 kategorisi bigiminde ele alma egilimi gostermektedirler. Diger
bir yaklasim da karisik anksiyete depresyon olgularinin yaygin anksiyete bozuklugu ve
depresyon i¢in tan1 dlgiitlerini tam olarak karsilamayan, esik alt1 belirtiler veren, yogun stres
altinda agik anksiyete veya depresyon gosteren olgular olarak tanimlama egilimidir. YAB ve
depresyon olgularinda aile Oykiisii kontrol grubuna gore daha fazla bulunmaktadir. Bu iki
hastaligin birlikte oldugu olgularda aile dykiisii olasiligi daha da artmaktadir. Bu bilgi mutlaka

sorgulanmalidir (50).

DSM IV-TR ’ye gore YAB tam odlgiitleri

A. En az 6 ay siireyle hemen her giin ortaya ¢ikan, bir¢ok olay ya da etkinlik hakkinda (iste ya

da okulda basar1 gibi) asir1 anksiyete ve kaygi duyma (endiseli beklentiler, evham).
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B. Kisi, kaygisini kontrol etmeyi zor bulur.

C. Anksiyete ve kaygi, asagidaki alti semptomdan {igiine (ya da daha fazlasina) eslik eder

(son 6 ay boyunca Hemen her zaman en azindan bazi semptomlar bulunur).

(1) Huzursuzluk, asirt heyecan duyma ya da endise.

(2) Kolay yorulma.

(3) Diisiincelerini yogunlastirmada giigliik ¢ekme ya da zihnin durmus gibi olmasi.
(4) Irritabilite.

(5) Kas gerginligi.

(6) Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giigliik ¢ekme ya da huzursuz ve

dinlendirmeyen uyku).

D. Anksiyete ve kaygi odagi bir klinik bozuklugunun 6zellikleri ile smirlt degildir. Ornegin
anksiyete ya da kaygi bir Panik atag1 olacagi (Panik bozuklugunda oldugu gibi), genel bir
yerde utang duyacagi (Sosyal fobide oldugu gibi), hastalik bulagmis olma (Obsesif-Kompulsif
bozuklukta oldugu gibi). Evden ya da yakin akrabalardan uzak kalma (Ayrilma Anksiyetesi
bozuklugunda oldugu gibi), kilo alma (Anoreksiya Nervozada oldugu gibi), bircok fizik
yakinmanin olmast (Somatizasyon bozuklugunda oldugu gibi), ya da ciddi bir hastaliginin
olmasi (hipokondriazisde oldugu gibi) ile ilgili degildir ve travma sonrasi stres bozuklugu

sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Anksiyete, liziintii ya da fizik yakinmalar klinik acidan belirgin bir strese ya da toplumsal,

mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

F. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir
ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl
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degildir ve sadece bir Duygu durum Bozuklugu, Psikotik bir Bozukluk ya da yaygimn bir

Gelisimsel Bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir (51).

PANIK ATAK VE PANiIiK BOZUKLUK:

Panik bozuklugu kendiliginden ortaya c¢ikan, beklenmedik panik ataklarin olmasi ile
kendini gosterir. Panik ataklar, oldukga kisa siiren, yogun anksiyete ya da korku dénemleridir
ve palpitasyon, takipne gibi semptomlar buna eslik eder. Panik ataklar1 olan hastalar ¢ogu
zaman pratisyen hekimlere ya da i¢ hastaliklar klinigine basvurduklari i¢in bozuklugun
semptomlaria siklikla ya ciddi tibbi bir durum varmis gibi yanlis bir tan1 konur (miyokart

infarktiisii) ya da bunlar histerik semptom olarak goriiliir (52).

Bu kisiler genellikle, atagin ¢iktigi yerden kacip kurtulmak icin biiyiik bir istek
duyduklarin1 da soylerler. Yineleyen ataklardan sonra yogun korkular yasayabilir. Nefes
darlig1 sik karsilasilan diger bir semptomdur. Bir panik atagina 6zgii anksiyete, zaman zaman
ortaya ¢cikmasi ve ¢ok daha yogun olmasiyla yaygin anksiyete den ayrit edilebilir. Panik atak
cesitli anksiyete bozuklularinda ortaya ¢ikabilir (panik bozuklugu, sosyal fobi 6zgiil fobi,

post-travmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu gibi) (53).

Panik atak DSM-IV’te siralanan somatik ya da kognitif 13 semptomdan en az 4’{iniin

eslik ettigi, yogun bir korku ya da rahatsizlik duyma dénemi olarak tanimlanir.

DSM-IV-TR’ ye gore panik atak tan1 Ol¢iitleri

A- Asagidaki semptomlarin en az dordiiniin birden basladig1 ve 10 dakika i¢inde en yiiksek

diizeyine ulastig1, ayr1 bir yogun korku ya da rahatsizlik duyma déneminin olmas:

1- Carpinti, kalp atimlarin1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi

2- Terleme
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3- Titreme ya da sarsilma
4- Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari
5- Solugun kesilmesi
6- GOgiis agris1 ya da gogiiste sikinti hissi
7-Bulant1 ya da karin agrisi
8-Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis gibi ya da bayilacakmis gibi olma
9- Derealizasyon (gercek disilik duygulari) ya da depersonalisazyon (benliginden ayrilmig
olma)
10- Kontroliinii kaybedecegi ya da ¢ildiracagi korkusu
11- Oliim korkusu
12-Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlar)
13-Usiime, iirperme ya da ates basmalari (51).
Panik Bozuklugu depresyonla oldukca sik birlikte olan bir anksiyete bozuklugudur.
Bunlarin gerek yatarak ya da ayaktan tedavi gorenler, gerekse aramizda yasayan insanlardaki
birlikte bulunma prevalansinin belirlenmesi birlikte bulunduklarinda hasta tizerindeki

etkilerinin degerlendirilmesi, hem akademik hem de klinik yonden gereklidir (54).

Agorofobi bir panik atagin ya da panik benzeri semptomlarin ortaya g¢ikmasi
durumunda yardim saglanamayabilecegi ya da kagmanin zor olabilecegi (ya da sikinti
dogurabilecegi) yerlerde ya da durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma ya da kaginmadir.
Agorofobi olmadan panik bozuklugu, yineleyen beklenmedik panik ataklar ile belirlidir ve
panik atagin tekrar ortaya cikacagi ile iligkili olarak siirekli bir endise yasanir. Agorofobi ile
birlikte panik bozuklugu hem yineleyen beklenmedik panik ataklar, hem de agorafobi ile

birliktedir (55).
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DSM-1V-TR’ye gore agorafobi olmadan panik bozuklugu tani olciitleri

A- Asagidakilerden hem (1), hem de (2) vardir:

(1) Yineleyen beklenmedik panik ataklari

(2) Ataklardan en az birini, 1 ay siireyle (ya da daha uzun siire) asagidakilerden biri

(ya da daha fazlas1 ) izler;
I. Baska ataklarin da olacagma iliskin siirekli bir kaygy,
Ii. Atagin yol acabilecekleri ya da sonuglariyla ilgili olarak iiziintii duyma

iii. Takintilarla iligkili olarak belirgin bir davranig degisikligi gosterme

B- Agorafobinin olmamasi,

C- Madde kullanim1 ya da genel tibbi duruma bagl degildir,

D- Panik ataklar1 sosyal fobi, 6zgiil fobi, OKB, TSSB ya da ayrilma anksiyetesi

bozuklugu gibi bagka mental bozukluklarla aciklanamaz olmas1 gerekir.

Post Travmatik Stres Bozuklugu

Post travmatik Stress Bozuklugu (PTSB),Travma yaratan 6nemli bir olay sonrasi
ortaya c¢ikan ve kiside hipervizilans, travmayi hatirlatan veya cagristiran uyaranlardan
kacinma ve kisinin travmatik olayr riiyalar ve “flashbeck”ler yoluyla yeniden deneyimle
bulgular1 ile seyreden ve en az 1 ay boyunca siire gelen bir mental bozukluktur (56). Savas,
dogal afetler, saldirtya ugrama, cinsel saldirtya ugrama, iskence gorme, trafik kazasi ve
kisinin bulundugu binada yangin ¢imas1 gibi olaylar bu tiir travmalara 6rnek olarak verilebilir

(57).
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DSM-1IV TR’ ye gore PTSB tam olciitleri asagida verilmistir.

A- Kisi, asagidakiler den her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay yasamaistir.

1) Gergek bir 6lim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da baska sinin
fiziksel biitiinliigline kars1 bir tehdit yasamis, bdyle bir ola ya tanik olmus, ya da bdyle bir

olayla kars1 karsiya gelmistir.

2) Kisinin tepkileri arasin da asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B- Travmatik olay asag1 da kiler den en az biri ile yinele yen bi¢im de yeni den yasanir.

1) Diistince, diislem ve algilar1 da kapsayan, olay1 yeniden yasatan sikinti veren anilar.

2) Olay sik sik, sikint1 ve ren bir bigimde riiya da gorme.

3) Travmatik olayi, sanki yeni den oluyormus gibi hissetme ve buna uygun davranma
(Uykudan uyanma ya da alkol ve madde etkisi altinda iken ortaya ¢ikiyor olsa bile o yasantiy1
yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari, hallisinasyonlar1 ve dissosiatif “flash

beck” episodlarini kapsar).

4) Travmatik olayi, herhangi bir yonii ile ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi yogun

psikolojik sikintt duyma.

5) Travmatik olayi, herhangi bir yonii ile ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars1 fizyolojik

tepki verme.

C-Asagidakiler den en az {igli ile belirli, travmayla ilgili uyaranlardan kaginma ve Post

travmatik Stres Bozuklugu genel tepki diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan).

1) Travma ile ilgili diisiince, duygu ve konusmalardan kaginma

2) Travma ile ilgili anilar1 ¢agristiran etkinlikler, yerler ya da kisiler den kaginma
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3) Travmanin 6nemli bir yoniinii hatirla yamama.

4) Onemli et kinliklere katilim ve ilginin azalmasi.

5) insanlar dan da uzaklasma ya da onlara yabancilastigi duygusu.
6) Duygulanim da kisitlilik (sevgi duyma da gii¢liik ¢gekme).

7) Bir gelecegi kalmadig1 duygu sunu tagima (bir meslegi, evliligi, ¢cocuklari, ya da olagan bir

yasam siire si olacagi beklentisi igerisinde olmama).

C- Asagidakilerden en az iki sinin bulunmasi ile belirli, artmis uyarilabilirlik belirtileri.

1) Uykuya dalma, ya da uykuyu siir dirmekte giigliik.

2) Irritabilite ya da dfke patlamalari.

3) Konsantrasyon zorlugu.

4) Asirt uyaniklik durumu (Hipervizilans).

5) Asir1 irkilme tepki verme.

D- Bu bozukluk (B, C ve D tani dlgiitlerindeki belirtiler) 1 ay veya daha uzun siirmektedir.

E- Bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da sosyal, mesleki ya da diger alanlarda

islevselligin bozulmasina yol agmalidir.
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif-Kompulsif bozukluk (OKB); istenmeden gelen, belirgin anksiyete ya da
sikintiya neden olan, tekrarlayici tiirden diisiince, hayal ve diirtiiler olarak tanimlanan
obsesyonlar ve kisinin bu obsesyonlara tepki olarak ya da kat1 bir bigimde uygulanmasi

gereken kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi tekrarlayici davranislar ya da
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zihinsel eylemler olarak tanimlanan kompulsiyonlar ile belirli bir psikiyatrik rahatsizlik olarak

tanimlanmaktadir (APA, 2000).

DSM-1V- TR’ye gore Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri
A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar agagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanir:

(1). Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler diirtiiler ya da

diislemler.

(2). Disiinceler, dirtiiler ya da diislemler sadece ger¢ek yasam sorunlart hakkinda duyulan

asir1 tizlintiiler degildir.

(3). Kisi bu diistinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da baskilamaya

calisir veya baska bir diisiince ya da eylemle bunlar etkisizlestirmeye calisir.

(4). Kisi obsesyonel diigiincelerini, diirtiilerini ya da diiglemlerini kendi zihninin bir Giriinii

olarak goriir (diisiince sokulmasinda oldugu gibi degildir).
Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir;

(1). Bir tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulanmasi gereken kurallarina gére yapmaktan
kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (6rnegin; el yikama, diizene koyma, kontrol
etme) ya da zihinsel eylemler (6rnegin; dua etme, say1 sayma, birtakim sozciikleri sessiz bir

bi¢cimde soyleyip durma).

(2). Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurutulmaya ya da var olan sikintiyi

azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir, ancak bu
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davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korutulmasi tasarlanan seylerle

gergekei bir bigimde iligkili degildir ya da agikg¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asir1 ya

da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu ¢ocuklar i¢in gegerli degildir.

C. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bos
harcanmasina yol agar (glinde 1 saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da toplumsal etkinliklerini ya da

iligkilerini 6nemli 6l¢iide bozar.

D. Bagka bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi bununla
stirl degildir. Ornegin ; bir Yeme Bozuklugunun olmas: durumunda yemek konusu iizerinde
diisiiniip durma, Trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme tiizerinde durma, viicut
dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis goriinimle asir1 ilgilenme, bir madde
kullanim bozuklugunun olmast durumunda ilaglar iizerine diislinlip durma gibi.
Hipokondriazisin olas1 durumunda ciddi bir hastaligi oldugu bi¢iminde diisiiniip durma, bir
parafilinin olmasi durumunda cinsel diirtiiler ya da fanteziler iizerinde diisiiniip durma ya da

Major depresif bozukluk olmasi durumunda sugluluk iizerine gevis getirircesine diisiinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin; kotiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi igin

kullanilan bir ilag) ya da tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.
SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU (SOSYAL FOBI)

Sosyal anksiyete, utanmaktan, kiigiik diismekten, sosyal ortamlarda bagskalari
tarafindan olumsuz degerlendirilmekten yogun sekilde korkma ve korkulan durumlardan
kacinma egilimi ile tanimlanabilecek yaygin bir anksiyete bozuklugudur (APA,1994). Bugiin,

sosyal fobi (SF) olarak da adlandirilan sosyal anksiyetenin ergenlerde yayginligina iliskin
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yakin tarihlerde yapilmis ¢alismalarda %5 - %15 arasinda yayginlik oranlar1 bildirilmektedir
(Heimberg, Stein, Hiripi ve Kessler, 2000). Ulkemizde yapilan bir epidemiyoloji ¢alismasinda
ise ilkogretim 4-8. siniflara devam eden cocuk ve ergenler i¢in SF yaygimlik oram1 %3,9
olarak belirlenmistir (58) Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan DSM-IV (1994) tani siniflama

sisteminde yer alan SF tanim ve kriterleri asagida verilmistir.

A. Tanimadik insanlarla karsilagtig1 ya da baskalarinin goziiniin iizerinde olabilecegi, bir
ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gerceklestirdigi bir durumdan belirgin ve
stirekli bir korku duyma. Kisi kii¢iik duruma diisecegi ya da utang duyacagi bir

bicimde davranacagindan korkar (ya da anksiyete belirtileri gosterir).

Not: Cocuklarda tamidik kisilerle yasina uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi
olmali ve anksiyete, sadece eriskinlerle olan etkilesimlerinde degil, yasitlariyla karsilastigi

ortamlarda da ortaya ¢ikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman anksiyete dogurur, bu da
duruma bagh ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen “panik atagi” bicimini

alabilir.

Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk gosterme, donakalma ya da tamidik

olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa vurulabilir.

C. Kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. Not: Cocuklarda bu 6zellik

bulunmayabilir.

D. Korkulan toplumsal ya da bireysel eylemin gerceklestirildigi durumlardan kagmilir ya

da yogun anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E. Kagmmma, anksiy6z beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin

gerceklestirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik islerini, mesleki (ya da
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egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar ya da fobi

olacagina iliskin belirgin bir sikint1 vardir.
F. 18 yasmin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Korku ya da ka¢inma, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.
Baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Agorafobi ile Birlikte ya da Olmadan
Panik Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi bozuklugu, Viicut Dismorfik Bozuklugu, Yaygin

Gelisimsel Bozukluk ya da sizoid Kisilik Bozuklugu)

H. Genel tibbi bir durum ya da baska bir mental bozukluk varsa bile A tan1 6l¢iitiinde so6zii
edilen korku bununla iligkisizdir, 6rn. Korku, kekemelik, Parkinson hastaligindaki titreme ya

da anoreksiya nervoza ya da bulimia nervozadaki yemek yeme davranisi ile iliskili degildir.

Sosyal anksiyetenin daha ¢ok hangi durumlarda ortaya ¢iktigina iliskin Holt, Heimberg,
Hope ve Liebowitz (1992), dort kategoride siniflanabilecek durumlardan séz etmislerdir.
Yazarlar, en fazla anksiyete yaratan durumlarin, bir toplantida konugma yapmak, dinleyicilere
bir sunum yapmak gibi resmi konusma ya da etkilesimler oldugunu bildirmislerdir. ikinci
kategori, partiye gitme, tanidik olmayan Kkisilerle toplantiya katilma gibi resmi olmayan
konusma ve etkilesimleri icermektedir. Uciincii kategori, itiraz etme, bir mali iade etme,
1srarc saticilarin baskisina direng gosterme gibi girisken etkilesimlerin gerektigi durumlardir.
Dordiinciisti ise, baskalarinin goézii onlinde caligmak, yazmak ya da yemek yemek gibi

durumlar1 kapsamaktadir.

2.3. DEPRESYON
Depresyon; ¢okkiinliik, derin {iziintiilii, bazen de hem iizlintiilii, hem bunaltili bir
duygu durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islemlerde yavaslama,

durgunlagma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiiciikliik, gligsiizliik, isteksizlik, karamsarlik,

29



duygu ve diislinceleri ile karakterize bir sendromdur (59). Depresyon yasayan hasta birey
kendi igine kapanarak kendisini sosyal ¢evresinden izole eder ve degersizlik hissi yasayabilir.
Bu durumda hasta hem fiziksel hem de ruhsal yonden beklenenden daha fazla etkilenebilir, is
performansinda diisme, giinliilk yagam aktivitelerinde azalma ve sosyal izolasyon goriilebilir.

Sonugta hastanin yasam kalitesi de olumsuz etkilenebilir (60,61).

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére, 2020 yilinda insanlar1 en ¢ok etkileyecek her
on hastaliktan dordii ruhsal hastaliklar kategorisine girecek olup, depresyon ikinci sirada yer
alacaktir. AHCRP (The Agency for Healt Care Policy and Research) tedavi klavuzuna gore
birinci basamakta Major Depresif Bozuklugun nokta prevalansi %4.8 ile %8.6 arasinda
bildirilmektedir. Tedavide dikkat gerektiren diger depresyon grubu hastaliklarin nokta
prevalans ise %10’dur. Baz1 ¢alismalarda %22,6’ya varan yiiksek prevalans degerleri de

verilmistir. Aslinda depresyon birinci basamakta en sik rastlanan sorunlardan birisidir.

Depresyonun nedenleri arasinda kalitimsal nedenler, biyokimyasal degisiklikler,
hormonsal bozukluklar, psiko-sosyal olaylar, sosyo-kiiltiirel etkenler, bazi organik nedenler,
tedavide kullanilan bazi ilaclar, bazi hayat olaylarini sayabiliriz. Bundan da anlasildig1 gibi
depresyonun ortaya ¢ikmasinda tek bir neden sorumlu tutulmamaktadir. Cocugun ailesinde
depresif olan bir kisinin varligi, anne, baba veya sevilen bir kisinin kaybi, ailesel yiikliiliik,
depresif kisililik o6zellikleri, egitim diizeyinin dusiikligli, yakin iliski azligi, bedensel
hastaliklar gibi olaylar depresyona zemin hazirlamaktadir (62). Cocugun ailesinde depresif

olan bir kisi varsa ¢ocugun bundan etkilenme oran1 %2046 arasinda degismektedir (63).

Depresyon, diinyadaki 6liimciil hastaliklar listesinde ilk {ige giren en etkili dldiirticii
olarak aciklanmaktadir. Bunun nedeni ise depresyonun, intihar gibi sonuglarinin olmasinin
yaninda alkolizmden kalp rahatsizligina kadar bircok kronik rahatsizligin da en belirleyici

faktorlerinden biri olmasidir (64).
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En fazla kabul géren Amerikan Psikiyatri Birligi’ (APA) nin smiflandirma sistemi
olan DSM 1V (Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders, Fourt Edition)’ e gore
depresyon su alt gruplar icerisinde degerlendirilmistir.

1. Major depresif bozukluk.

2. Distimik bozukluk.

3. Bipolar bozukluktaki depresyon.

4. Genel bir tibbi duruma bagli depresyon.

5. Depresyonlu uyum bozuklugu.

6. Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk.
A- Premenstriiel disforik bozukluk.

B- Minor depresif bozukluk.

C- Yineleyen kisa depresif bozukluk.

Major depresif bozukluk depresif bozukluk denilince ilk akla gelen bozukluk olmakla
birlikte diger alt gruplardan daha fazla arastirilmistir. Major depresif bozukluk bir ya da
birden fazla major depresif epizodla, yani en az iki hafta siiren depresif duygu durum ya da
ilgi kaybinin yani sira asagida belirtilen depresyon semptomlarindan en az besinin bulunmasi
ile belirlenmistir.

A. Iki haftalik donem iginde, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile
birlikte asagidaki belirtilerden besinin ya da daha fazlasinin bulunmus olmasi; en az birinin
(1) Depresif duygu durum ya da

(2) 11gi kaybi ya da zevk alamama olmas1 gerekir.

1. Hastanin kendisinin bildirimi ya da baskalarinin gozlemlemesiyle belirli, hemen her giin,
giin boyu siiren depresif duygu durum (¢ocuk ve ergenlere irritabl duygu durum olabilir)

2. Hemen her gilin giin boyu siiren, tiim etkinliklerin ya da bu etkinliklerin ¢oguna kars1

belirgin bir ilgi azalmasi ya da eskisi gibi zevk alamama
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3. Diyet yapmadig1 halde énemli derece kilo degisikligi (azalma ya da artma), 6rnegin bir
ayda viicut agirliginin %’ 5 inden fazlasi kadar degisiklik; ya da istahin azalmis veya artmis
olmasi

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma

5. Hemen her giin baskalarinca da gbzlenebilir bir psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun
varlig

6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerjisizligin varlig

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan suc¢luluk duygular1 (hezeyan
diizeyinde olabilir)

8. Hemen her giin diisiincelerini bir yogunlastirma yetisinde azalma, kararsizlik

9. Yineleyici 6liim ya da intihar diisiinceleri, intihar tasar1 ya da girisimi

B. Bu belirtiler karma bir epizodun tan1 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belli bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ve 6nemli diger
islevsel alanlarda bozulmaya neden olmaktadir.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun etkilerine bagli degildir.
E. Bu belirtiler yas ile daha iyi agiklanamaz. Yani sevilen birinin kaybindan sonra ise, iki
aydan daha uzun siirmekte ya da belirgin islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik
diizeyinde ugrasma, intihar diislinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyon

bulunmaktadir.

Ulkemizde yapilan saha arastirmalarinda psikiyatrik diizeyde yardim gerektiren ruhsal
bozukluklar arasinda depresif tipte olanlarin en fazla oldugu saptanmistir (65). Fiziksel
hastaliklarda yorgunluk, uyku bozuklugu, kilo kaybi, su¢luluk hissi, irritabilite gibi vejetatif
bulgular ve somatik yakinmalar siklikla tanimlanmaktadir. Bu agidan aglama, ilgi kaybi, zevk
alamama, timitsizlik, O0liim diisiincesi, caresizlik, degersizlik, sugluluk, gilivensizlik ve

kararsizlik gibi duygulanim ve biligsel bulgular, depresyonun taninmasinda daha gegerli ve
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degerli sayilmalidir (66). Son yillarda yapilan ¢alismalar, gerek klinik ve epidemiyolojik
ozellikleri gerekse tedaviye yanitlar1 yoniinden depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ortak
ozelliklerini ortaya ¢ikarmistir. Anksiyete ve depresyonun birlikte goriilme oran1 %9-40’dur.
Her iki bozuklugun bir arada bulunmasi kisilerde ortaya ¢ikabilecek giicliikleri daha da

artirabilmektedir (67,40).

Orta diizeyde stres ve kaygi, 6grencilerin yaraticiligini ve gelismesini artirabilecekken,
stres yogun oldugunda, kaygi durumunun artmasiyla dikkat ve yogunlagsma ve 6grenme de
azalmakta, yapilan iste yanligliklar yapma, insan iliskilerinde bozulma, is veriminde azalma

gibi durumlar goriilebilmektedir (68)

Toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevalansinin %10 dolayinda oldugu
gozlenmistir. Genel olarak depresif belirtilerin toplum igindeki nokta prevalansi %13-20
arasinda degismektedir (69). Major depresif bozukluk igin yasam boyu risk kadinlar igin %
10-25, erkekler i¢in % 5—-12 olarak bulunmustur. Distimik bozukluk i¢in bu oran yaklasik %
6, bipolar bozukluk icin ise %1 olarak bulunmustur. Major depresif bozuklugun toplum
ornekleminde nokta prevalansi eriskin kadinlarda % 5-9 arasinda, erkeklerde %2-3 arasinda

degismektedir (70).

Depresyonda, duygusal alanda, biligsel ve vejetatif alanda olmak iizere ii¢ alanda
bozulma goriildiigii sOylenebilir. Depresif duygu durum hastalar i¢in olagan {iziinti
duygusundan ¢ok daha farkli nitelikte olmakta ve hastalar bu duyguyu ’istirap veren
duygusal bir agri’’ olarak tamimlamaktadirlar. Depresyondaki kisiler hicbir seyden zevk
almadiklarindan bahsetmektedirler. Bu hastalarin genel olarak hem kendileri hem de diinya
hakkinda olumsuz diisiinceleri bulunmaktadir. Umutsuzluk ve kisisel yetersizlik, kendilerini
suclayict ve kendilerini elestirme yoniinde duygu ve diislinceler mevcuttur. Fiziksel

etkinliklerde azalma ve asir1 yorgunluk goriiliirken bazi zamanlarda bunun tam aksine yerinde
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duramama ile kendini gosteren huzursuzluk hali de s6z konusudur. Uykuya dalma ve
stirdiirme gii¢liigii olabildigi gibi ¢ok az hastada asirt uyku hali de goriilebilir. Bunlarin
yaninda istahin azalmasina bagli kilo kayiplari da goriilmektedir (70,71).

Depresyon ile bedensel duyumlar: biiyiitme arasinda belirgin bir iliski oldugu iddia
edilmektedir. Sayar ve arkadaslar1 depresyonu olan hastalarda bedensellestirme belirtilerini
yordayan {i¢ etken olarak; anksiyete, bedensel duyumlar1 biiylitme (somatosensoryal
amplifikasyon) ve aleksitimiyi bildirmislerdir. Depresyonla kisinin dikkati bedenine yonelir
ve basit, siradan duyumlar ¢ok rahatsiz edici bigimde algilanabilir (72,73). Depresyon ve
bedensellestirme alanindaki arastirmalarda Ofke ve ofke ifade bicimi, iistiinde durulmasi
gereken 6nemli konulardan biridir. Ofke, hafif bir sinirlilikten (irritasyon) nefret ve siddete
kadar degisebilen duygusal, biligsel belirtilerin ve deneyimlerin davranigsal tarzi olan,
olumsuz bir duygulanim olarak degerlendirilmektedir (74). Ofke ve bastirilmis diismanlig
bedensellestirme gelisiminde ¢ok 6nemli bir etmen olarak tanimlamustir. ifade etme sekline
gore depresif bozukluktaki bedensellestirmenin  6fke disa vurumuna, anksiyete
bozukluklarindaki bedensellestirmenin 6fke bastirmasina bagl gelisebilecegi belirtilmektedir
(74).

Depresif kisilerin tedavi aramalarinin baslica nedeni fiziksel belirtilerdir ve bu konuda
emosyonel belirtilerden ¢ok daha belirleyicidirler. Ornegin uluslararas: arastirmalar birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuran depresif kisilerin %69 unun yakinma olarak fiziksel
belirtiler getirdiklerini ortaya ¢ikarmistir (75). En sik karsilasilan fiziksel belirti ise agridir.
Depresyon yasayan kisilerin yaklasik %50’sinde komorbid somatik agr1 belirtileri ve bunlara
bagli sikintilar bulunur (76).

Anksiyete bozukluklarinda da ikincil olarak depresyon gelismesi siktir (77).
Depresyon ile anksiyete belirtilerinin hastalik tablosu ve belirti diizeyinde birliktelik

gosterdigi bir dizi bozukluktan sz edilebilir
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1. Anksiyete bozuklugu ve eslik eden depresif belirtiler
2. Depresyon ve eslik eden anksiyete belirtileri
3. Anksiyete bozuklugu ve eslik eden depresyon

4. Depresyon belirtilerine eslik eden anksiyete belirtileri (78).

Anksiyete bozukluklar1 ve depresyon birlikte olduklarinda islevsellik iizerindeki olumsuz
etkileri daha da artar. Schonfeld ve ark. (1997) bir arastirmalarinda anksiyete ve depresif
bozukluklarin islevsellik tizerine etkilerini aragtirmislardir. Bu arastirmacilar anksiyete ve
depresyonun islevsellik {izerindeki olumsuz etkilerinin bel agrisi, artrit, diabet ve kalp

hastaliklar1 kadar veya onlardan daha fazla oldugunu bulmuslardir (79).

2.4. TEDAVI:

2.4.1. FARMAKOTERAPI

Farmakoterapinin kaginma, inkar ve duygusal tepkisizlikten ¢ok depresyon, anksiyete
ve agir1 uyarilma iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (80). Giiniimiizde tedavi edilmeyen
depresyonun kroniklestigi, atak sayisinin artmasiyla birlikte yikiminin da arttigi ve kisiye
dogrudan ya da dolayli yoldan zararlar verdigi bilinmektedir (Savrun, 1999). Anksiyete
bozukluklari, yaygin olarak goriilen ve 6nemli diizeyde islev kaybina yol acan psikiyatrik
bozukluklardir. Tedaviye ragmen bir¢ok hastada semptomlar kalici olabilmektedir (81).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde altin standart olan segici serotonin gerialim
inhibitorleri (SSGI) ile bir¢ok ilag grubunun (trisiklik antidepresanlar, monoamin oksidaz
inhibitorleri, serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri) etkili oldugu gosterilmistir (82).
SSGI’leri daha az yan etki profillerinin olmasi, koétiiye kullanim, fizyolojik bagimlilik
yapmamalar1 nedeniyle daha yaygin kullanilmaktadir ancak yaklasik olarak %50-60 hastada
etkilidirler

Benzodiazepinlerin hizli etki baslangici bir istiinliik gibi goriinse de uzun siireli

kullanimda bagimlilik, kesilme, sedasyon gibi yan etkilerinin olmasi, anksiyetenin
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psikofarmakolojisinde yeni alanlar1 aragtirmay1 6nemli kilmaktadir (82,83). Buspiron, yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalarin %60-80’inde etkili olur. Buspiron, yaygin anksiyete
bozuklugunun somatik semptomlarindan c¢ok kognitif semptomlar {izerinde etkilidir.
Buspiron’un etkisinin goriilebilmesi i¢in 2-3 hafta gegmesi gerekir (84). Sosyal fobinin
tedavisinde hem psikoterapi, hem de farmakoterapi kullanilir. Yaygin sosyal fobide mono
amino oksidaz inhibitorleri, alprazolam ve serotonine Ozgii geri alim inhibitdrleri
kullanilabilir. Bu ilaclar sosyal fobide de depresyon i¢in kullanildiklar1 dozlarda kullanilirlar
ve burada da yanit alabilmek i¢in 4-6 haftalik bir siirenin gegmesi gerekir. Bir eylemin yerine
Ugetirilmesi gerektigi durumlarda ortaya ¢ikan sosyal fobinin tedavisinde siklikla, adrenerjik
reseptor antagonistleri kullanilir. En sik kullanilan iki ilag atenolol ve propranololdiir.
Atenolol 50-100 mg giinde bir kez ve propranolol ise 20-40 mg dozlarda giinde 2-3 kez
kullanilabilir (85).

OKB ‘de Klomipramin, genellikle yatarken 25-50 mg verilerek baglanir, iki-li¢ glinde
bir 25 Mg arttirilarak list doz sinir olan 250 mg. dek ¢ikilir. Klomipramin trisiklik bir ilag
oldugu i¢in antikolinerjik yan etkiler ortaya ¢ikabilir (86).

PTSB’ da bir klinisyen hasta ile karsilastiginda onu desteklemeli, basindan gegen olay
tartismasi i¢in onu yiireklendirmeli ve ¢esitli bas etme diizenekleri ile egitim vermelidir (87).
Sedatif ve hipnotik kullanimi1 da yararli olabilir. Yapilan klinik ¢alismalarda tedavide TSA
olan imipramin ve amitriptirilinin etkin oldugu gosterilmistir. Bu ilaglar depresif
bozukluklarin tedavisinde kullanildiklari dozlarda kullanilirlar. Deneme siireleri en az iki
hafta olmalidir. Tedaviye yanit alinan hastalarda farmakoterapi en az bir yil siirdiiriilmelidir
(88). Birgok serotonerjik ajanin YAB'un tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. Imipramin
ve trazodon serotonin geri alimini inhibe ederler ve YAB'nun tedavisinde etkili

bulunmuslardir (88). Erken doneme ait modeller serotonine anksiyolitik bir islev atfederken,
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cesitli caligmalardan serotoninin anksiyojenik oldugunu gosteren sonuglar alimmistir (89). Bu
durum g6z ardi edilmemelidir.

Anksiyete bozukluklarinda standart tedavilere yanit vermeyen hastalarda son yillarda
giiclendirme tedavisi ya da monoterapi olarak anti epileptik ilaglar denenmektedir. Anksiyete
bozukluklarinda anti epileptik ilaglarin  kullanimi ile ilgili ¢alismalarin  sonuglar
degerlendirildiginde ABD’de YAB icin ruhsat alan pregabalin, en giliglii kanitlart
saglamaktadir (90,91).

OKB farmakoterapisinde ilk secenek olarak kullanilan ve ¢esitli caligmalarda
etkinlikleri gosterilmis olan SSGI’ler: fluvoksamin, fluoksetin, sertralin, paroksetin ve
sitalopram’dir. SSGI’ler obsesif kompulsif bozukluklu hastalarda en etkili birinci segenek
ilaglar olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu grup hastalarin % 40-60’lik kisminda
belirgin obsesif kompulsif semptomlar direng gostermekte ve tedaviye yeterli cevap
vermemektedir (92).

2.4.2. BILISSEL VE DAVRANISCI TEDAVI:

Literatiirde bilissel ya da bilissel davranisc1 terapilerin, bilisel siireglere etkisi
konusunda sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Endise, insana 6zgii yaygin bir yasantidir ve
YAB 'unun en onemli &zelligidir (93). Baska bir Biligsel-Davranis¢i Kurama gore; YAB
hastalar1 endiselenme hakkinda bazi olumsuz inanglar ve degerlendirmeler gelistirirler.
Olumsuz inanglarin 6zellikle iki sekli dikkat ¢ekicidir:

1) Endisenin kontrol edilemeyebilirligi hakkindaki inanclar;

2) Endiselenmenin zihinsel, fiziksel ve sosyal tehlikeleri hakkindaki inanglar (94).

Orta siddetteki anksiyete baslangigta danmismanlik ile tedavi edilebilir. Hastalara
kafein, nikotin gibi uyaricilar1 birakmalari1 ve haftanin belli giinlerinde, olanakli oldugunca sik
katilabilecekleri egzersiz programlar1 Onerilebilir. Biyofeedback, progresif relaksasyon ve

stres yoOnetimi gibi yontemler bireysel ve grup oturumlarinda, ailenin de katilimiyla
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uygulanabilir. Hastanin sorun ¢6zmeye yonelik becerilerinin gelistirilmesi ve hastanin
sorunlarina farkli yaklasimlar saglanmasi ¢abalarinda, aile bireyleri de siirece katilmalidir.
Bilissel davranisci tedavi de anksiyete yaratan diisiincelerle tekrar tekrar yiiz yiize gelmeye ve

bunlar1 tanimlamaya yardimci olabilir (95).
2.4.2.1. ANKSIYETEYIi AZALTAN TERAPI STRATEJILERI
1. GEVSEME EGITiMi

Gevseme egitimi terapdtik bir arag olarak gerilimi ve anksiyeteyi etkili bir sekilde
azaltir. Tek basina kullanabildigi gibi, diger biligsel-davranigsal tekniklerle birlikte ya da
destekleyici veya i¢gorii tedavisine ek olarak da kullanilabilir. Bireysel ya da grup olarak
caligilabilir. Temel dayanak noktasi anksiyete ile ilgili kas gerginligidir. Eger kaslar
gevsetilebilirse, anksiyete azalacaktir. Gevseme egzersizleri ile parasempatik sinir sisteminin
etkinliginin arttig1 bir durumun yaratilacagi ve anksiyete aninda uyarilmis olan sempatik sinir
sisteminin etkinliklerinde de bir gerileme saglanabilecegi diislinlilmektedir. Tim gevseme
islemleri ritmik solunum, kas gerginliginde azalma ve bilinglilik durumunda degisimi igerir.
Klinik deneyimler, gevseme deneyimi ile ilgili bireysel farkliliklarin oldugunu ileri

stirmektedir (96,97).

2. SISTEMATIK DUYARSIZLASTIRMA

[k olarak Wolpe tarafindan tamimlanmustir. Sistematik duyarsizlastirma, &zgiil bir
uyaranla (6rnegin ugak yolculugu, yiikseklik) iliskili olarak kaginma davranisini azaltmak igin
uygulanan bir teknik olup bireyi tehdit eden uyarana karsi olusturulan yanit1 degistirmek i¢in
kullanilir. Anksiyeteye neden olan durumun goriintiisiinii canlandirma ile derin kas
gevsemesinin kombinasyonundan olusur. Bu teknikte hastaya once gevseme ve rahatlama
ogretilir. Daha sonra bireyin anksiyete yasadigi, korktugu nesne ve durumlar1 zihninde

yasatmasi istenir ve imgeleme sirasinda ortaya ¢ikan anksiyete gevseme ile sondiiriiliir. Korku
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ve anksiyete uyaranlari hafiften siddetliye dogru siralanir, siirekli yinelemelerle anksiyete
azalir ve soner (96, 97, 98).

3. ALISTIRMA

Hastanin bedensel olarak tagikardi, gérme bulanikligi, hizli solunumla belirli
katastrofik yorumlarina kars1 hastayr duyarsizlastirmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Hastanin
anksiyetesini artiran 0zgiil belirtilerin bir listesi yapilir. Hastanin belirtilere karsi
duyarsizlastirilabilmesi icin, dereceli olarak artirilan ve yineleyen olaylarda, bu belirtilere
neden olan seyleri yapmalar istenir. Hastadan bir yere ziplamasi, merdivenleri kosarak
¢ikmasi, sokaga yalniz ¢ikamayan hastadan giderek artan siirelerle sokaga yalniz basina
¢ikmasi, dairesel olarak donme hareketini yapmasi istenebilir. Bu teknik 6zellikle agorafobisi
olmayan fakat panik atagi yasayan hastalar i¢in uygundur (96,99).

4. VESTIBULAR DUYARSIZLASTIRMA

Cevresel nedenlerle ortaya ¢ikmasi kolaylasan ve denge bozuklugu (vertigo, bulanti,
¢inlama, gérme bozuklugu) belirtilerine benzer belirtiler yaratan, panik atagi olanlar igin
uygulanabilen bir alistirma terapisidir. Bu c¢evresel nedenler arasinda ani pozisyon
degisiklikleri, diiz bir alanda hizl1 yiirlime, yokusta araba kullanma gibi eylemler sayilabilir.
Bu teknikte, bir duyarsizlastirma hiyerarsisi i¢inde, denge bozuklugu belirtilerine neden olan
etkinlikler yaratilir (Ornegin, yiizikkoyun pozisyonda yatarken aniden ayaga kalkma, ani bas
hareketleri yapma veya aniden durma ya da ileri gitmeler tarzinda hareketler). Hastalara
etrafta zarar verici nesne olmadan, genis bos bir alanda tam daire seklinde donmeleri 6gretilir.
Bunu yaparken hastalar uyum saglamak i¢in se¢ilmis bir nesneye gozleriyle odaklanirlar
(96,100).

5. TEPKI ONLEME

Anksiyete yaratan uyaranlar, yineleyici tarzda hastaya verilir, ortamdaki anksiyeteyi

azaltan durumlar ise engellenir. Bu teknikte hastalar korkular1 ile yiizlesmek igin
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cesaretlendirilir. Ornegin, genel tuvalet kullanma korkusu olan ve bunu azaltmak igin ellerini
bir giinde 20’ye yakin kez yikayan bir hastaya bu terapi tekniginde, genel tuvaleti giinliik
kullanma plant yapilir ve agik olan bir muslukta ellerini 30 saniye yikama izni verilir. Bu
sekilde hasta kendisinde herhangi bir hastalik olusmadigini gorecegi ig¢in uyumsuz
davraniglari da azalabilecektir (96,100).

6. GOZ HAREKETLERI DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN ISLEMLEME

Goz hareketleri duyarsizlastirma ve yeniden islemleme (GHDYT) uyku anindaki dogal
hizl1 goz hareketlerine benzer, yineleyici ve 6zgiil géz hareketlerini temel alan bir tekniktir.
Bu tedavi teknigi, bireyin onceki travmatik yasantilari sirasinda, beyninde bir takim biyolojik
bellek alanlarinin olustugundan yola ¢ikar. Daha sonra ilgisiz gibi goriilen olaylarin bile bu
alanlar1 uyararak anksiyete ve belki de depresyona yol agabildigi diisiinilmektedir. Bu
teknikte doktor veya psikiyatri hemsiresi, ellerini hastanin 6niinde ileri ve geri hareket ettirir,
hasta doktorun ellerini izlerken geg¢misteki travmatik yasantilarini diisiinmesi konusunda
yonlendirilir. Bu yolla, noral alanlarin yeniden programlandig1 anksiyeteyi artiran yasantilara
kars1 duyarliligin azaldig1 varsayilir. GHDY1 anksiyete, stres, fobi, yineleyen kabuslar, madde
bagimlilig1 ve travma sonrasi stres bozuklugunda kullanilabilmektedir. Bu teknigi giivenli ve
basarili uygulayabilmek i¢in 6zel egitim ve kontrollii yapilan uygulamalar gereklidir (96,100).

2.4.2.2. BILISSEL YENIDEN YAPILANDIRMA STRATEJILERI DUYGU VE
DUSUNCELERI iZLEME

Biligsel degisiklikler, hastalarin islevsel olmayan diislince ve uyumsuz davraniglarini
siirdiirmesine neden olan durumlarin tanimlanmasiyla baglar. Hastalar i¢in onemli olan ilk
basamak, kendi diisiince ve duygularini izleme konusunda dikkatli olmalaridir. Hastalar bunu
yaparken islevsel olmayan diisiinceler i¢cin giinlilk kayit formu kullanabilirler. Bu formda
hastalarin bilgilerini yazabilecekleri bes siitun bulunur. ilk siitunda, hasta durumunu ya da

olayin ne oldugunu tanimlar ve kaydeder. Ikinci siituna bu durumla ilgili 6zgiil duygular ve
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duygunun derecesi kaydedilir. Ucgiincii siitunda duruma verilen yanitlardaki otomatik
diistinceler ve her birinin etki oranlari kaydedilir. Sonraki basamakta hasta daha gergekgi
yanitlar vermek igin cesaretlendirilir ve bu yanitlar da hasta tarafindan dordiincii siituna
kaydedilir. Son siitunda ise, hasta otomatik diisiinceleri ve sonraki diisiincelerine iliskin inang
oranlarint yeniden degerlendirir ve kaydeder. Boylece hastalar bu formu kullanarak duygu ve
diistinceleri arasindaki farkliliklar1 6grenirler ve problemlere kars1 daha uyuma doniik yanitlar
olustururlar (96,100).

1. KANIT SORGULAMA

Kanit sorgulama, belli bir inanci1 desteklemede kullanilan kaniti sinamaktir. Kaniti
sorgulama, verilerin kaynagimi sorgulamacida igerir. Biligsel ¢arpitmasi olan hastalar ¢ogu
zaman tlim veri kaynaklarina esit agirlik verir ya da carpik diislincelerini destekleyenlerin
disindakileri Onemsemez, ihmal eder. Hastalara onlarin is yerleri, aile ve sosyal
yasamlarindaki diger kisilerle ilgili sorular sorulmasi, yanlis bilgilenmeyi agiklamaya
yardimei olabilir. Sonug olarak hasta kanitlar hakkinda daha gercek¢i ve uygun yorumlar
yapabilir (96,100).

2. SECENEKLERI SORGULAMA

Birey herhangi bir sorunla karsilastigi zaman, tiim seceneklerini kaybettigine ve hig
giicliniin kalmadigma inandig1 diisiince sekli, 6zkiyima yatkin hastalar i¢cin 6zel bir kanit
olabilir. Secenekleri sorgulama, hastalarin bas etme kaynaklar1 ve giiclerine dayali olarak ek
secenekleri liretmeyi, bireyin bas etme becerilerini genisleterek kisisel gelisimine yardim
etmeyi igerir (96,100).

3. FELAKETSIZLESTIRME

Bu teknik ayrica “olsa ne olur?” teknigi olarak da adlandirilir. Hastalarin onlar
tehlikeye sokacak ya da felakete siiriikleyecek oldugunu diistindiikleri katastrofik durumla bas

etme becerilerini gelistirmeyi ve onlara yardimei olmay igerir. Hemsire hastaya su sorulari
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sorabilir: ‘Olabilecek en kotii sey nedir?” ‘Bu olay gercekten olursa, bu ¢ok mu korkung
olur?” ‘Diger insanlar bdyle bir olayla nasil bas ederler?” Bu teknigin hedefi, hastalarin
yagamdaki eylemlerinin sonuglarinin genelde ‘hep veya hi¢’ olmadigini gérmelerine yardime1
olmay1 saglayarak daha az yikim yaratilmasidir (96,100).

4. YENIDEN DUZENLEME/CERCEVELEME

Yeniden diizenleme, hastalarin olaylar1 ya da davranislar algilamalarin1 degistiren bir
stratejidir. Bu yontemde problemin diger yonlerine odaklanilir ya da hasta olaylar1 farkli
acilardan algilama konusunda cesaretlendirilir. Belli bir davranis veya inancin
strdiirilmesinde avantaj ve dezavantajlari degerlendirebilmek, olumlu ve olumsuz sonuglari
kavrayabilmek, hastalarin diisiinceye inanislar ile ilgili denge kazanabilmelerime yeni bakis
acilar1 gelistirmeleri konusunda onlara yardimei olabilir. Ornegin, isini kaybetme stres unsuru
olarak algilanabilir, fakat ayn1 zamanda yeni bir is ve kariyer kazanmak agisindan sans olarak
da algilanabilir. Bu teknik problem veya davranislarin anlamiyla miicadele sansi da
yaratmaktadir. Davranisin anlami degistiginde kisinin yaniti da degisecektir. Bu teknik,
hastanin zorluklara olumlu bakabilme becerisini kazanmasinda yardimci olabilir (96,100).

5. DUSUNCEYi DURDURMA

Islevsel olmayan diisiinceler, cogu kez hasta {izerinde kartopu etkisi yapar. Kiigiik
veya Onemsiz gibi baslayan sey, zaman icinde onem kazanip biiyiiyerek bireyi rahatsiz
edebilir. Bu teknik en iy1 sekilde, islevsel olmayan diistincelerin basladigi ilk anda kullanilir.
Hasta ‘DUR’ isaretini resmederek, susan bir zil hayal ederek veya tugladan duvar planlayarak
islevsel olmayan diisiincelerin akisini durdurabilir. Hasta once problem yaratan diislinceyi
belirler ve problemi gordiigii sekilde tanimlar. Doktor veya hemsire yiiksek sesle ‘Dur’
diyerek hastanin diisiincelerini durdurur. Boylece, hasta bu sekildeki diisiincelerini benzer

yolla engellemeyi 6grenir. Bu teknikte hasta ‘Dur’ u duyulmayan bir ibareye veya goriintiiye
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dontsgtiirmekte ve giinliik yasaminda bu teknigi rahatlikla kullanmay1 6grenmektedir (96, 168,
100).

2.4.2.3. YENi DAVRANIS OGRENME STRATEJIiLERi MODELLEME

1. MODELLEME

Yeni davranig kaliplarinin diizenlenmesinde kullanilan bir tekniktir. Bandura’ya gore,
insanlar bir¢ok davranisi bagkalarin1 gozleyerek ve taklit ederek 6grenir. Bu teknikte hasta,
kontrollii bir ¢evrede davranisi modelleyen kisiyi gozler. Daha sonra hasta bu modelin
davranisini taklit eder. Katilimci modelde, hasta tek basina uygulamadan once, davranisi
modelleyen kisi ve hasta, davranigi birlikte uygularlar. Tedavinin etkili olabilmesi igin, bu
tedavide segilen modelin giivenilir olmas1 dnemlidir. Ornegin, kdpekten korkan cocuklarin,
kopekten korkmayan diger cocuklarin kopeklerle oynayisini seyrederek korkularindan
kurtuldugu gézlenmistir (96, 97,105).

2. BICIMLENDIRME

Bicimlendirme teknigi istenilen davraniglarin  gergeklestirilmesi i¢in, yeni
davraniglarin adim adim pekistirilerek 6gretilmesidir. Arzu edilen davranis elde edilene kadar
her basarili yaklasim desteklenir. Teknigin etkili kullanimi, hemsirenin bireyi dikkatli
gozlemlemesini, beklemesini ve desteklemesini gerektirir. Agresif bir ¢cocugun akraniyla
uyumlu sekilde oynadigini goéren hemsirenin, bu davranisindan dolayr c¢ocugu GSvmesi
bi¢imlendirme teknigine 6rnek olarak verilebilir (96,97).

3. MARKAYLA ODULLENDIRME

Markayla odiillendirme, cogunlukla cocuk gruplarina ya da klinikte psikiyatri
hastalarina uygulanabilen bir tekniktir ve motivasyonu artirir. Istenen davranislari yapan
cocuklar/hastalar marka, para veya puanlama gibi degisik yollarla ddiillendirilir. Hedeflenen
davraniglar, hastanin giysilerini temiz tutmasi, cocugun okuluna devam etmesi veya ¢ocugun

baska seylere zarar vermeden 6fkelendigi konular1 s6zel olarak belirtebilme becerisini igerir.
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Bu teknikte, cocuk/hasta uygunsuz davranig yaptiginda puan veya marka kaybeder. Puanlarin
kullanilmastyla ¢ocuklara/hastalara periyodik olarak bos zaman, disar1 ¢ikmasina izin verme,
oyunlar, sekersiz sakiz gibi 6diillendirmeler yapilmaktadir (96,97).

4. ROL OYNAMA

Bu teknik, hastalarin onlar i¢in problem ya da giigliik yaratan durumlar1 oynayarak
prova yapmalarini ve davranislar1 hakkinda bilgi edinmelerini saglar, sonuglari inceleme ve
karar vermede ise deneyim kazandirir. Bu teknikte rol tersine g¢evrilebilir, hasta baska bir
kimseyle rol degistirebilir ve boylece diger bir bakis agisiyla zor durumu yasar ve kavrar
(96,101).

5. SOSYAL BECERI EGITiMI

Sosyal beceri egitimi lizerinde agirlikli olarak duran programlarda ve ilk ¢aligmalarda
zamanla kendine yonerge verme, diislince hatalarini bulma ve diizeltme gibi biligsel teknikler
onemli bir bilesen haline gelmistir (102, 103, 104). Sosyal problemler birgok psikiyatri
hastasinda goriiliir. Sosyal beceri egitimi, becerilerin 6grenilebildigi ve bu nedenle buna sahip
olmayanlara  Ogretilebilecegi  inancina  dayanmaktadir.  Psikiyatri  rehabilitasyon
programlarinda mutlaka yer alan bu egitimde rehberlik, demonstrasyon, uygulama, geri
bildirim gibi yontemler kullanilir. Dort asamali olan sosyal beceri egitiminde Once
Ogrenilecek yeni davranig tamimlanir, sonra rehberlik ve demonstrasyonla yeni davranis
ogretilir, daha sonra geribildirim vererek yeni davranisin uygulamasi yaptirilir ve yeni
davranis dogal cevreye uyarlanir. Bu egitimde siklikla O6grenilen davranis tipleri soru
sorabilmek, iltifat edebilmek,olumlu degisikler yapabilmek, goz iliski sini siirdiirebilmek, 6zel
davranis degisiklikleri icin bagkalariyla konusabilmek, net bir ses tonunda konusabilmek,
konusurken asir1 kipirdanmaktan ve Ozelestiriden kaginmaktir. Bu teknik sosyal beceri
eksikligi olan kronik sizofreni hastalarinda, davranisin1 kontrol edemeyen 6fkeli hastalarda

kullanilmaktadir (96, 98, 100).
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6. ITICIi UYARICILARA KOSULLAMA TERAPISI (AVERSIF TERAPI):

Itici uyaricilara kosullama terapisi, hastanin sik yaptigi ancak yapmak istemedigi
uygunsuz davraniglarini azaltmasina yardim eder. Bu teknikte hastaya uygunsuz davranisi
gerceklestirdiginde hosa gitmeyen itici bir uyaran verilir. Hastalarin yasamak istemedikleri
olaylarin olumsuz, hos olmayan sonuglarmni diisiinmeleri de itici uyaricilara kosullama
terapisidir. Ornegin, hasta asir1 yemek yemenin kotii sonuglarini hayal eder ve asir1 yeme
davranigini cezalandiracak bir tutum saglayarak kontrol kazanir (96,97).

7. OLASILIKLI ANLASMA:

Istenen davranislar i¢in olumlu sonuglari, istenmeyenler igin olumsuz sonuglar1 igerir.
Hasta ve doktor arasinda, degistirilmesi gereken davraniglarin ve bu davranislarin olasi

sonuglarinin neler oldugunu tanimlayan resmi bir anlagmadir (96).
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3. YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2010-2011 6gretim yilinda Van da 6grenim goren goniillii lise
son sinif dgrencileri olusturmustur. Evrenin ulasilabilir olmasi ve ¢aligma yapmaya olanak
verecek biiyiiklikte ve yeterlikte olmasi nedeniyle, biitlin evrene ulagilmasi hedeflendi.
Meslek se¢iminde bulunacak ve {iniversiteye giris sinavina girecek 6grenciler calismaya dahil
edildi. Anketlerin doldurulmasinda katilimcilarin goniilliliigh esas alindi. Aragtirmanin
yapilacagi okullar tesadiifi olarak secildi. Arastirmamiza katilan 6grenciler diiz, meslek ve
Anadolu liselerinde &grenim gorenler olarak ii¢ gruba ayrildi. Aragtirmamiza Meslek
seciminde bulunacak goniillii 421 6grenci katildi. Toplam 9 6grencinin doldurdugu anketler
verilerin yeterli olmamasi nedeniyle iptal edildi. Calismamizda 412 (% 97,8) 0grenci ile ilgili

veriler degerlendirmeye alindi.

3.2. Veri Toplama Araci: Arastirmamiza katilan &grencilere; sosyo demografik Bilgi ve
Goriisme Formu, meslek segimi ve farkindalik ile ilgili sorular, Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) olmak iizere dort boliimden olusan anket
uygulandi.

3.2.1. Demografik Bilgi ve Goriisme Formu: Bireyi tanitici bilgilerin bulundugu bu form,
Kendi arastirmamizin hedefleri g6z Oniinde tutularak konu ile ilgili literatiirler 1s18inda
arastirmacilar tarafindan hazirlandi (Ek- 1).

3.2.2. Meslek se¢imi ile ilgili sorular: Anket formu hazirlanmadan 6nce bizzat aragtirmaci
tarafindan ilgili literatiirler taranarak hazirlandi. Kendi arastirmamizin hedefleri gz oniinde
tutularak daha once yapilmis bilgi formlarindaki sorular degistirilip giincellestirildi. Yeni
sorular eklendi (Ek- 2).

3.2.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen

bedensel, duygusal, biligsel belirtileri 6lgmektedir. 21 belirti kategorisini iceren kendini
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degerlendirme Olcegidir. Alinacak en yiiksek puan 63°tlir. Toplam puanin yiiksekligi
depresyonun siddetini gdosterir. Beck ve arkadaslart (1961) tarafindan gelistirilmis olup
tilkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi, Hisli (1988) tarafindan yapilmistir (106).

3.2.4. Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini
olgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi1 puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme
olgegidir. Toplam puanin yiiksekligi kiginin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Beck
ve arkadaglart (1988) tarafindan gelistirilmis olup {ilkemizde gegerlilik ve glivenilirlik
calismasi, Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir (107).

Arastirmada veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan litatratiir 1s181nda
gelistirilen anketler kullanildi. Anketler oncelikle her bir okul tiirinde (Anadolu, diiz ve
meslek liseleri ) 10’ar kisilik gruplarda uygulandi; anlagilabilir olmas1 ve kolay cevaplanabilir
olmasina dikkat edildi. Anlagilmayan, belirsiz olan ifadeler anlasilir yapiya kavusturuldu.
Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anketlere son sekli verildi. Anket, sonu¢ olarak dort
boliimden olusturuldu. Birinci bolim sosyo demografik degiskenlere iliskin sorular; ikinci
boliim ogrencilerin de meslek secimi ile ilgili farkindalik ve meslek se¢iminde etkili olan
faktorler, iiciincii boliimde Beck depresyon dlgegi (BDO), dordiincii boliim ise Beck anksiyete
oleeginden (BAO) olusturuldu. Sosyo demografik veri formu ve meslek secimi ile ilgili
sorunlarm varligmi sorgulayan anketler yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. BAO ve
BDO hakkinda bilgilendirme yapildi. Beck depresyon ve Beck ansiyete Olgekleri bizzat
katilimer tarafindan dolduruldu. Katilimcilardan o6lgekte yer alan her bir ifade igin*“hic”,
“hafif”, “orta” ya da “siddetli” seceneklerinden kendilerine en uygun olanini isaretlemeleri

istendi.

Okul idarecileri ile goriisiildiikten ve izin alindiktan sonra isteyen katilimcilara
anketler uygulandi. Katilimcilar 6grenim gordiikleri okul tiirii ve diger sosyo demografik

ozelliklerine gore siniflandirildi. Sorulan sorulara verilen cevaplar tamamen gizli tutuldu.
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3.2.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler igin (Statistical Package for Social Science) (SPSS 13)
statiksel yazilim programi kullanildi. Gruplar karsilastirilirken kategorik degiskenler i¢in ki
kare, siirekli degiskenler i¢in iki gurubun karsilastirilmasinda t testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda varyans analiz, nominal esit dagilim i¢in ise levenal test uygulandi.
Degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve diizeyinin belirlenmesi amaci ile Pearson korelasyon
analizi yapildi. Ol¢iimle elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma, sayimla elde
edilen veriler ise say1 % olarak gosterildi. Siirekli degiskenler i¢in kategorik degiskenlere gore
(cesitli demografik ozellikler) fark olup olmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans
analizi (one-way anowa) yapildi. Ogrencilerin Beck 6lgeginden aldiklari anksiyete ve
depresyon toplam puanlar1 dncelikle kesme noktasi (esik) alt1 (BAO ve BDO <17) ve esik
iistii (BAO ve BDO >17) olmak iizere ikiye ayrildi. Daha sonra 6grencilerin anksiyete ve
depresyon agsindan esik Ustlinde olanlar hafif, orta ve agir seklinde iic gruba ayrildi.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.
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4. BULGULAR
Caligmamiza katilan lise son siif 6grencilerin 108’inin (%26,2) kiz oldugu, 304 {iniin
(%73,8) erkek oldugu tespit edildi. Calismamiza katilan 6grencilerin 87’si (% 21,1) genel lise
98’1 (%23,8) meslek lisesi ve 227’°si (%55,1) ise Anadolu veya fen lisesinde 6grenim
gormekte oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Ogrencilerin okul tiiriine gére dagilim

OKul tiirii Say1 Yiizde
Genel lise 87 21,1
Meslek lisesi 98 23,8
Anadolu veya Fen Lisesi 227 55,1
Toplam 412 100

Katilimeilarin aile yapist incelendiginde c¢ekirdek aile yapisinda, 265 (%64,3)
katilimct oldugu tespit edildi. Katilimcilarin 18’inin (%4,4) pargali aile yapisinda, 129’unun
(%31,3) ise genis aile yapisina sahip oldugu belirlendi.

Tablo 2. Aile yapilarina gore katihmcilarin dagilimi

Aile yapisi Say1 (N) Yiizde( % )
Cekirdek 265 64,3
Parcalh 18 4,4
Genis 129 31,3

Ailesinin gelir diizeyi diisiik olan kiz 6grencilerin sayist 25 (%23,1) iken erkek
ogrencilerin sayist 52 (%40,5) olarak saptandi. Ailesinin gelir diizeyi yiiksek olan kiz
ogrencilerin sayis1 30 (%48,2) iken erkek Ogrencilerin sayisi 33 (%24,7) olarak saptandi.
Yapilan istatistiksel analizde cinsiyet ile gelir durumu dagilimda anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,001).

Tablo 3. Cinsiyet ile gelir diizeyi arasindaki iliski

Ailenin Gelir Diizeyi Cinsiyet

(TL: Tiirk lirasi) Kiz Erkek Toplam

Diisiik (1000 TL’den az) 25(%23,1) 123(%40,5) 148(%35,9)

Orta (1000 TL-2000 TL) 31(%28,7) 106(%57,8) 137(%33,3)

Yiiksek (2000 TL’den ¢ok) 30(%48,2) 33(%24,7) 63(%30,8)
*p<0,001
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Calismamiza katilan 412 6grencinin 181’inin (%43,9) anne sinin okuma yazmasi
yokken, 113’1 ( %27,4) ilkokul, 48’1 (%11,7) Ortaokul mezunu,49’u (%11,9) Lise mezunu
ve 21’1 (%5,1) lniversite mezunu oldugu tespit edildi. Kizlarin 29 “unun (%26,8) erkeklerin
ise 152’sinin  (%50) annelerinin okuryazar olmadigi tespit edildi. Yapilan istatistiksel
analizde anlamli farklilik saptand1 (p<0,001).

Tablo 4. Cinsiyet ile anne egitim durumu iliskisi

Cinsiyet
Anne Egitim Durumu Kiz Erkek Toplam
OKkuryazar degil 29(%26,8) 152(%50) | 181( %43,9)
Ilkégretim (ilkokul) Mezunu 37(%34,3) 76(%25) | 113 (%27,4)
flkégretim (Ortaokul) Mezunu 14(%13) 34(%11,2) | 48(%11,7)
Orta ogretim(Lise) Mezunu 16(%14,8) 33(%10,8) | 49(%11,9)
Universite Mezunu 12(%11,1) 9(%3) 21(%5,1)
Toplam 108(%100) 304(%100) | 412(%100)

*p<0,001

Calismamiza katilan 412 katilimecinin 75’inin (%18,2) baba sinin okuma yazmasi
yokken, (%25) 103’1 ilkdgretim, (%16,3) 67°si ortadgretim mezunu, (%20,6) 85’1 lise
mezunu ve (%19,9) 82’isi lniversite mezunu oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiksel
analizde anlamli farlilik saptandi (p<0,001).

Tablo 5. Cinsiyete gore lise son simif 6@rencilerinin baba egitim durumlarimin dagilim

Cinsiyet*
Baba Egitim Durumu Kiz Erkek Toplam
Okuryazar degil 9 (%12) 66(%88) 75(%18,2)
Ilkdgretim mezunu 22(%21,3) 81(%78,7) 103(%25)
Ortadgretim mezunu 15(%22,4) 52(%77,6) 67(%16,3)
Lise mezunu 28(%34,1) 57(%65,9) 85(%20,6)
Universite mezunu 34(%41,5) 48(%58,5) 82(%19,9)

*p<0,001

Calismamiza katilan lise son smif Ogrencilerin cinsiyetle baba mesleklerin olup
olmadig1 arasindaki iliskiye bakildiginda; katilimcilarin147’sinin (% 35,7) babasinin meslegi
olmadigr goriildii. Kizlarin 31’inin (%28,7) erkeklerin ise 116’sinin (%28,1) baba meslegi

olmadig tespit edildi (p=0,078).
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Tablo 6. Cinsiyete gore lise son sinif 6grencilerinin baba meslegi iliskisi

Cinsiyet
Baba Meslegi* Kiz Erkek Toplam
Yok 31 (%28,7) 116 (%28,1) 147 (%35,7)
Var 77 (%71,3) 188 (%61,9) 265 (%64,3)
*p=0,078

Katilimeilarin 384’iiniin ( % 93,2 ) anne meslegi olmadig goriildii. Kizlarin 102’ sinin
(%94,5),erkeklerin 282’sinin (%68,2) anne meslegi olmadig: tespit edildi. Lise son sinif
ogrencilerinin anne meslegi olup olmamast ile cinsiyet iligkisi karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,555).

Tablo 7. Lise son simif 6grencilerinin cinsiyete gore anne meslegi dagilimi

Cinsiyet
Anne Meslegi * Kiz Erkek Toplam
Yok 102 (%94,5) 282 (%92,8) 384 (%93,2)
Var 6 (%5,5) 22 (%7,2) 28 (%6,2)
*p=0,555

Arastirmamiza katilan lise son smif Ogrencilerinin gelecekle 1ilgili beklentileri
soruldugunda 50 (%12,1) ogrenci ‘gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor’ seklinde cevap verdigi saptandi. Ogrencilerin 75’1 (%18,2)
‘Karamsarim’ seklinde cevaplarken 259’u (%62,9) ise ‘Gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsar degilim’ ve 28 (%4,8) 6grenci ‘gelecek hakkinda beklentim yok’ olarak cevap
verdigi bulgulanmistir. Gelecek hakkinda umutsuz olan 6grencilerin 16’s1 (%14,8) erkek 34’1

(%11,2) ise kizdir. Gelecekle ilgili beklentileri ile cinsiyet arasindaki iliski incelendi. Yapilan

istatistiksel analizde anlaml1 farklilik saptanmadi (p=0,579).

Tablo 8. Lise son simif 6grencilerinin gelecekle ilgili beklentileri

Gelecekle Ilgili Beklentiler*
Gelecek icin karamsar ve Gelecek icin | Gelecek icin | Gelecek i¢gin
Cinsiyet umutsuz degilim Karamsarim | Beklentim yok | Umutsuzum
Kiz 66 (%61,1) 20 (%18,5) 6 (%5,6) 16 (%14,8)
Erkek 193 (%63,5) 55 (%18,1) 22 (%7,2) 34 (%11,2)
Toplam 259 (%62,9) 75 (%18,2) 28 (%4,8) 50 (%12,1)
*p=0,579
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Arastirmamiza katilan grencilerin Nominal esit dagilim i¢in yapilan levenal test’e
gore anksiyete toplam puanlarin esit dagilim gosterdigi tespit edildi. Anksiyete toplam
puanlar1 ile depresyon toplam puan i¢in person korelasyon analizi yapildiginda her iki deger

arasinda anlamli iligski saptand1 (r=0,509, p <0,001).

Arastirmamiza katilan meslek se¢iminde bulunacak lise son sinif Ogrencilerin
anksiyete toplam puan karsilastirmasinda kizlarin anksiyete toplam puami 17,3 +13,3
(+standart sapma ) oldugu erkeklerin 14,7 + 13,4 oldugu tespit edildi. Kiz ve erkek dgrenciler

arasinda Anksiyete toplam1 bakimindan farklilik olmadig: tespit edildi (p=0,085).

Arastirmamiza katilan meslek se¢iminde bulunacak lise son smif 6grencilerin
depresyon toplam puan karsilastirmasinda kizlarin depresyon toplam puani 17,7 +12,4 oldugu
erkeklerin 14,4 + 12,9 oldugu tespit edildi. Kizlarla erkekler arasinda depresyon toplam puan

karsilastirmasinda farklilik oldugu tespit edildi (p=0,021).

Tablo 9. Lise son smif dgrencilerinin cinsiyete gore anksiyete ve depresyon toplam
puanlarmin dagilim

BDO VE BAO Kiz Erkek P degeri
BAO toplam puan 17,3 £13.3 14,7+ 13,4 P=0,085
BDO toplam puan 17,7 £12.,4 14,4 £12,9 P=0,021

Arastirmamiza katilan 6grencilerin meslek seciminde bulunacak lise son smif
ogrencilerinin 147’sinde (%48,3) anksiyete toplam puanlart esik degerin {izerinde bulundu.
(BAO >17). Kiz 6grencilerin 47’si (%43,5) , erkek oOgrencilerin ise 100’{inde (%32,8)
anksiyete toplam puanlar1 esik degerin iizerinde saptandi. Yapilan istatistiksel analizde
Meslek se¢iminde bulunan &grencide anksiyete diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli

farklilik saptand1 (p=0,048).
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Tablo 10. Cinsiyet ile lise son simif 6grencilerinin anksiyete toplam puan yiiksekligi

arasindaki dagilim.

Anksiyete (BAO>17)*
Cinsiyet Yok Var
Kiz 61 (%56,5) 47 (%43,5)
Erkek 204 (%67,2) 100 (%32,8)
Toplam 265 (%51,7) 147 (%48,3)
*p=0,048

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin 92’sinde (%22,4) hem anksiyete hem de depresyon
diizeylerinde yiikseklik bulundu (BAO ve BDO >17). Bu 6grencilerin 32’si (%29,6) kizlardan
60’1 (%19,7) ise erkeklerden olusmaktaydi. Anksiyete nin esik ettigi depresyon diizeyleri
yiiksekligi ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda anlaml farklilik tespit edildi (p=0,034).

Tablo 11. Cinsiyet ile lise son simif 6grencilerinde anksiyete’nin esik ettigi depresyon
diizeyleri arsindaki iliski

Anksiyete nin Eslik Ettigi Cinsiyet *

Depresyon (BDO ve BAO>17) Kiz Erkek Toplam

Yok 76 (%70,4) 244 (%80,3) 320 (%77.6)

Var 32 (%29,6) 60 (%19,7) 92 (%22,4)
*p=0,034

Arastirmamiza katilan 6grencilerin  141°sinde (%34,2) depresyon diizeylerinde
yiikseklik bulundu (BDO > 17). 108 kiz 6grencinin 52’sinde (%48,1), 304 erkek dgrencinin
ise 89’unda (%29,3) diizeylerinde yiikseklik bulundu. Meslek se¢iminde bulunan 6grencide
depresyon diizeylerindeki yiikseklik (BDO>17) ile cinsiyet arasindaki karsilastirmada anlamli

farklilik saptandi (p<0,001).

Tablo 12. Cinsiyet ile lise son simif 6grencilerinin depresyon diizeyleri arasindaki iliski.

Cinsiyet*
Depresyon (BDO>17) Kiz Erkek Toplam
Yok 56 (%51,9) 215 (%70,7) 271 (%65,8)
Var 52 (%48,1) 89 (%29,3) 141 (%34,2)
*p<0,001

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin 55’inde (%13,3) sadece anksiyete bulunurken

Ogrencilerin 49’unda (%11,9) sadece depresyon bulundu. 92’sinde (%22,3) hem anksiyete
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hem de depresyon diizeylerinde yiikseklik bulundu. Anksiyete ve depresyon diizeylerinde

yiikseklik ile cinsiyet iliskisine bakildiginda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001).

Tablo 13. Lise son smif ogrencilerinin cinsiyete gore anksiyete ve depresyon

diizeylerinde yiikseklik arasindaki dagilim

Anksiyete-Depresyon Cinsiyet*

(BAO>17 ve BDO>17) Kiz Erkek Toplam
AD Yok** 41 (%37,9) 175 (%57,5) 216 (%52,5)
A Var** 15 (%13,9) 40 (%13,2) 55 (%13,3)
AD Var** 32 (%29,7) 60 (%19,7) 92 (%22,3)
D Var** 20 (%18,5) 29 (%9,6) 49 (%11,9)
*  p<0,001

** AD: Hem anksiyete hem de depresyon diizeylerinde yiikseklik (BAO VE BDO>17)

A : Sadece anksiyete diizeylerinde yiikseklik (BAO>17)
D : Sadece depresyon diizeylerinde yiikseklik (BDO>17)

Arastirmamiza katilan 6grencilerin (%35,7) 147’sinde anksiyete bulundu. (BAO puani
17 ve tizerinde). 108 kiz 6grencinin 47’sinde (%43,5), 304 erkek 6grencinin ise 100’{inde
(%32,9) diizeylerinde yiikseklik bulundu. Meslek se¢iminde bulunan 6grencide anksiyete
diizeyleri ile cinsiyet arasindaki karsilastirmada anlamli farklilik saptandi (p=0,048).

Tablo 14. Cinsiyet ile lise son sinif 6grencilerinin anksiyete diizeyleri arasindaki iliski

Anksiyete (BAO>17)*
Cinsiyet Yok Var Toplam
Kiz 61 (%56,5) 47 (%43,5) 108 (%100)
Erkek 204 (%67,1) 100 (%32,9) 304 (%100)
Toplam 265 (%54,3) 147 (%35,7) 412 (%100)
*p=0,048

Meslek segiminde bulunacak lise son simf Ogrencilerin 91’inin (%22,1) anksiyete
diizeyi hafif, 151 inin (%36,6) orta, 74’linde (%]18) yiiksek saptandi. Kizlarin 27’sinde (%25)
erkek ogrencilerin ise 47’sinde (%15,5) ise agir derecede anksiyete saptandi. Anksiyete
diizeyi ile cinsiyet iligkisine bakildiginda yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,825).
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Tablo 15. Cinsiyet ile Lise son sinif 6grencilerinin anksiyete dereceleri arasindaki iliski

Anksiyete Diizeyi*
Cinsiyet Hig Hafif Orta Agir
Kiz 33 (%30,5) 21 (%19,5) 27 (%25) 27 (%25)
Erkek 118 (%38,8) 70 (%23) 69 (%22,7) 47 (%15,5)
Toplam 151 (%36,6) 91 (%22,1) 96 (%23,3) 74 (%18)
*p=0,825

Cinsiyet ile depresyon derecesi arasindaki iligkiye bakildiginda kizlarin 23’iinde
(%21,3) ,erkeklerin ise 35’inde (%11,5) agir derecede depresyon puanlari saptandi. Yapilan
istatistiksel analizde Van bolgesinde meslek seciminde bulunacak lise son sinif 6grencilerinde

depresyon derecesi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,227).

Tablo 16. Cinsiyet ile depresyon derecesi arasindaki iliski.

Depresyon Derecesi
Cinsiyet Hig Hafif Orta Agir
Kiz 26 (%24,1) 25 (%23,1) 34 (%31,5) 23 (%21,3)
Erkek 126 (%41,5) 83 (%27,3) 60 (%19,7) 35 (%11,5)
Toplam 152 (%36,9) 108 (%26,2) 94 (%22,8) 58 (%19,1)
*p=0,227

Meslek se¢iminde bulunacak lise son smif Ogrencilerinin anksiyete toplam puan
karsilagtirmasinda ikameti Ilge merkez veya kdy olanlarda Anksiyete toplam puam 13,1 £14,3
oldugu il merkezi olanlarin 15,3 + 14,3 oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda Il merkezi ve Ilge merkezli veya kdy bdlgede ikamet edenler arasinda anksiyete

toplam1 bakimindan farklilik olmadig: tespit edildi (p=0,159).

Calismamiza katilan meslek se¢ciminde bulunacak lise son smif dgrencilerinden ilge
merkez veya koy ikameti olan 79 6grenciden 35’inde (%44,3) anksiyete diizeyinde ylikseklik
tespit edildi. il merkezi ikameti olan 333 ogrencinin ise 112’sinde (%33,6) anksiyete
diizeyinde yiikseklik saptandi. Van bolgesinde meslek se¢iminde bulunacak lise son smif
ogrencilerinde anksiyete ile 6grencinin ikameti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmad1 (p=0,075).
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Tablo 17. ikamet ile anksiyete diizeylerindeki yiikseklik arasindaki iliski

Anksiyete (BAO>17)*
Ikamet Yok Var Toplam
Il merkezi 44 (%66,4) 112 (%33,6) 333 (%100)
Tlce merkezli veya Koy 221 (%55,7) 35 (%44,3) 79 (%100)

*p=0,075

Depresyon toplam puan karsilastirmasinda ikameti ilce merkez veya koy olanlarda
depresyon toplam puani 15,3 +13,3 oldugu il merkezi olanlarin 15,1+10,9 oldugu tespit edildi.
i1 merkezi ve Ilce merkez veya kdy ikamet edenler arasinda depresyon toplami bakimindan
farklilik olmadigr tespit edildi (p=0,906). Meslek seciminde bulunan lise son sinif
ogrencilerinden il merkezinde ikamet edenlerin 113’iinde (%33,9) depresyon diizeylerinde
yiikseklik saptanirken, Ilge merkezi veya kdyde ikamet edenlerin 28’inde (%35,5) depresyon
saptandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Van bolgesinde meslek se¢ciminde bulunacak
lise son sif Ogrencilerinde 6grencinin ikamet ettigi yer ile depresyon arasinda anlaml

farklilik saptanmadi (p=0,801).

Tablo 18. ikamet ile depresyon diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Depresyon ( BDO>17)*
fkamet Yok Var Toplam
il merkezi 220 (%66,1) 113 (%33,9) 333
flce merkezli veya koy 51 (%64,5) 28 (%35,5) 79

*p=0,801

Calismamiza katilan meslek seciminde bulunacak 6grenciler incelendiginde anova
testine gore depresyon toplam puanlar1 ile gelir diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,428). Gelir diizeyi ile depresyon toplam puanlari arasindaki dagilima
bakildiginda gelir toplami kotii olan 101 (%68,3) 6grencinin 47°sinde (%31,7) gelir diizeyi
yiiksek olan 82(%64,6) oOgrencinin 45’inde (%35,4) depresyon diizeylerinde yiikseklik
saptandi. Yapilan istatistiksel analizde Van bolgesinde meslek se¢iminde bulunacak lise son
sinif dgrencilerinde gelir diizeyi ile depresyon toplam puanlari (BDO>17) arasindaki

dagilimda farklilik saptanmadi (p=0,485).
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Tablo 19. Gelir diizeyi ile depresyon diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Depresyon (BDO>17)
Gelir diizeyi Yok Var
Diisiik 101(%68.3) 47 (%317
Orta 88(%64,2) 49(%35,8)
Yiiksek 82(%64,6) 45(%35,4)
*p=0,485

Anova testine gore dgrencilerin anksiyete toplam puanlart ile gelir diizeyleri arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,087). Gelir toplam1 ile anksiyete diizeyleri arasindaki
dagilima bakildiginda gelir diizeyi diisiik olan 52 (%35.,4), gelir diizeyi yiliksek olan 47
ogrencinin (%31,9) anksiyete diizeylerinde ylikseklik saptandi. Yapilan istatistiksel analizde
gelir diizeyi ile anksiyete diizeyleri (BAO>17) arasindaki dagilimda anlamh farklilik

saptanmadi (p=0,743).

Tablo 20. Gelir diizeyi ile anksiyete diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Anksiyete (BAO>17)*
Gelir diizeyi Yok Var
Diisiik 96 (%36,2) 52 (%35,4)
Orta 89 (%33,6) 48 (%32,7)
Yiiksek 80 (%30,2) 47 (%31,9)
*p=0,743

Evde 6grenim goren kisi sayist ile anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik
karsilastirildiginda ailesinde 6grenim goren sadece kendisi oldugu seklinde cevap veren
ogrencilerin 24’1 (%45,3), iki kisinin 6grenim gordiigii evde yasayan Ogrencilerin 40’inda
(%47,1) anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik tespit edildi. Yapilan istatistiksel

analizde anlamli farklilik saptanmadi (p=0,706).

Tablo 21. Ogrenim goren Kkisi sayisi ile anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik

Anksiyete veya depresyon diizeyleri
(BDO VE BAO>17)
Ogrenim goren Kkisi sayist Yok Var Toplam
Sadece Kendisi 29 (%44,7) 24 (%45,3) 53 (%100)
iki kisi 45 (%52,9) 40 (%47,1) 85 (%100)
Ucten fazla 142 (%51,9) 132 (%48,1) 274 (%100)
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Calismamiza katilan meslek se¢iminde bulunacak lise son simif dgrencileri Kardes
sayis1 ile Anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik karsilastirildiginda kardesi
olmayan 6grencilerin 16’sinda (%64) , iki kardesi olan 6grencilerin 18’inde (%52,9) ii¢ ve
daha fazla kardesi olan Ogrencilerin ise 162’sinde (%45,9) anksiyete veya depresyon
diizeylerinde yiikseklik tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,565).

Tablo 22. Kardes sayisi ile anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Anksiyete veya depresyon diizeyleri
(BDO VE BAO>17)*
Kardes sayisi Yok Var Toplam
Kardesim yok 9 (%36) 16 (%64) 25 (%100)
Iki-ii¢c kardesim var 16 (%47,1) 18 (%52,9) 34 (%100)
Uc’ten ¢ok kardesim var 191 (%54,1) 162 (%45,9) 353 (%100)

*p=0,565

Calismamiza katilan meslek seciminde bulunacak lise son sinif dgrencilerin toplam
(%68) 280 inin ise bir dershaneye katildig1 (%32) 132’sinin ise bir dershaneye katilmadigi
tespit edildi. Dershaneye katilan kizlarin sayist1 73 (%67,5), erkeklerin sayisi 207
(%68)oldugu goriildii. Dershaneye katilim oranlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p= 0,924).

Tablo 23. Dershaneye katilim ile cinsiyet arasindaki dagilim

Cinsiyet *
Dershaneye Katilim Erkek Kiz Toplam
Katiliyor 207 (%68) 73 (%67,5) 280 (%68)
Katilmiyor 97 (%32) 35 (%32,5) 132 (%32)

*p=0,924

Calismamiza katilan ve dershaneye katilan 6grencilerden (%87,3) 198’inin Anadolu
lisesi (%18,3) 18’1 meslek lisesi (%73,6) 64’1 ise diiz lise 6grencisinden olustugu tespit
edildi. Anadolu lisesinde O6grenim goren Ogrencilerin dershane katilim oranlarinin diiz ve
meslek liseleriyle karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi

(p=0,001).
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Tablo 24. Dershaneye katihm ile okul tiirii dagilimi arasindaki iliski

Katihmeimnin Ogrenim Gordiigii Dershaneye Katilim *

Okul Tiirii Katilmiyor Katiliyor Toplam
Genel lise (%26,4) 23 (%73,6) 64 (%21,1) 87
Meslek lisesi (%81,7) 80 (9%18,3) 18 (%23,7) 98
Anadolu Lisesi (%12,7) 29 (%87,3) 198 (%55) 227
p=0,001

Depresyon toplam puan karsilastirmasinda dershaneye katilanlarin depresyon toplam
puant 15,0 £13,1 oldugu dershaneye katilmayanlarin 15,9 £+ 12,3 oldugu tespit edildi. Kizlarla
erkekler arasinda depresyon toplam puanlari bakimindan farklilik olmadigi tespit edildi

(p=0,527).

Dershaneye katilmayan lise son smif 6grencisi 132 kisiden 56'sinda (%42) depresyon
oldugu, dershaneye katilan 280 o6grenciden ise 85’inde (%30,3) depresyon diizeylerinde
yiikseklik oldugu tespit edildi. Dershaneye gidenlerle dershaneye katilmayanlar arasinda

istatistiksel farklilik saptandi (p=0,016).

Tablo 25. Dershaneye katilim ile depresyon diizelerinde ki yiikseklik iliskisi

Depresyon (BDO >17)*
Dershaneye Katilim Yok Var
Katilmyor 76 (%54) 56 (%46)
Katiliyor 195 (%69,7) 85 (%30,3)
*p=0,016

Anksiyete toplam puan karsilagtirmasinda dershaneye katilanlarin anksiyete toplam
puani 15,5 +13,3 oldugu katilanlarin 15,3 + 14,3 oldugu tespit edildi. Kizlarla erkekler

arasinda Anksiyete toplami bakimindan farklilik olmadig: tespit edildi (p=0,919)

Dershaneye katilmayan lise son sinif 6grencisi 132 kisiden 49’unda (%37,1) anksiyete
diizeylerinde yiikseklik oldugu, dershaneye katilan 280 oOgrenciden ise 98’inde (%35)
depresyon diizeylerinde yiikseklik oldugu tespit edildi. Dershaneye gidenlerle dershaneye

katilmayanlar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,675).
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Tablo 26. Dershaneye katilimla anksiyete diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Anksiyete (BAO>17)*
Dershaneye Katiim Yok Var Toplam
Katilmiyor 83 (%62,9) 49 (%37,1) 132 (%100)
Katiliyor 182 (%65) 98 (%35) 280 (%100)

*p=0,675

Calismamizda katilimcilarin dershaneye katilim ile anne ve baba meslekleri olup
olmama durumlar1 incelendiginde baba meslegi olanlarin sayist toplamda 265
(%64,3),0lmayanlarin ise 147 (%35,7) olarak tespit edildi. Baba meslegi olanlarin 187
(%70)’sinin su anda bir dershaneye katildigini 78 (%30) unun bir dershaneye katilmadigi
tespit edildi. Baba meslegi olmayanlardan dershaneye gitmeyenlerin sayisinin 54 (%36,7)
oldugu dershaneye gidenlerin sayist 93(%63,3) oldugu goriildii. Yapilan istatistiksel
incelemede dershaneye katilma durumu ile anne meslegi iliskisinde anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,129).

Tablo 27. Dershaneye katihim ile baba meslegi iliskisi

Baba Meslegi*
Dershaneye Katilim Yok Var Toplam
Katilmiyor 54 (%36,7) 78 (%30) 132 (%32)
Katiliyor 93 (%63,3) 187 (%70) 280 (%68)

*p=0,129

Calismamiza katilan lise son sinif 6grencilerinin anne meslekleri ile dershaneye
katilm durumlari incelendiginde ise anne meslegi olanlarin sayisi toplamda 28 (%6,8),
olmayanlarin ise 384 (%93,2) olarak tespit edildi. Anne meslegi olanlarin 21’inin (%70) su
anda bir dershaneye katildigin1 7’sinin (%25) bir dershaneye katilmadigi tespit edildi. Anne
meslegi olmayanlardan dershaneye gitmeyenlerin sayisinin 125 (%32,5) oldugu dershaneye
gidenlerin sayist 259 (%67,5) oldugu goriildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
dershaneye katilma durumu ile anne meslegi iliskisinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,444).
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Tablo 28. Dershaneye katihm ile anne meslegi iliskisi

Anne Meslegi *
Dershaneye Katilma Durumu Yok Var
Katilmyor 125 (%32,5) 7 (%25)
Katihiyor 259 (%67,5) 21 (%75)

*p=0,444

Calismamiza katilan lise son smif Ogrencilerinin  anksiyete toplam puan
karsilastirmasinda baba meslegi olmayanlarda anksiyete toplam puani 17,1+14,4 oldugu baba
meslegi olanlarin 14,4+12,7 oldugu tespit edildi. Anne meslegi olmayanlar ve olanlar arasinda
anksiyete toplami bakimindan farklilik oldugu tespit edildi(p=0,049). Lise son simif
ogrencilerinden 147 sinin baba meslegi olmadig1 ve bunlardan 61 in anksiyete diizeylerinin
yiikksek ¢iktig1, baba meslegi olan 265 Ogrencinin ise 86’sinda anksiyete diizeylerinde
yiikseklik tespit edildi. Baba meslegi ile meslek seciminde bulunan son sinif lise 6grencisinde
anksiyete iligkisine bakildiginda farklilik saptanmadi (p=0,067).

Tablo 29. Baba meslegi ile anksiyete diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Anksiyete (BAO>17)*
Baba Meslegi Yok Var Toplam
Yok 86 (%58,5) 61 (%41,5) 147 (%100)
Var 179 (%67,6) 86 (%32,4) 265 (%100)
*p=0,067

Calismamiza katilan lise son smif Ogrencilerinin  depresyon toplam puan
kargilagtirmasinda baba meslegi olanlarda depresyon toplam puani 14,1+11,8 oldugu baba
meslegi olmayanlarda 17,4+14,4 oldugu tespit edildi. Baba meslegi olan ve olmayanlar
arasinda depresyon toplami bakimindan farklilik oldugu tespit edildi (p=0,0147). Meslek
seciminde bulunan lise son smf Ogrencilerinden baba meslegi olmayan 271 6grenciden
181’inde (%068,4), baba meslegi olan 141 ogrenciden 84’iinde (%31,6) depresyon
diizeylerinde yiikseklik (BDO>17) saptandi. Yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik

olmadig1 saptandi (p=0,147)
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Tablo 30. Baba Meslegi ile depresyon diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Depresyon (BDO>17)*
Baba Meslegi Yok Var
Yok 90 (%61,2) 57 (%38,8)
Var 181 (%68,4) 84 (%3L1,6)
*p=0,147

Lise son smif dgrencilerinden 239’unun (%58) aileleri demokratik-6zgiirliikk¢li bir
tutum i¢inde oldugu saptandi. Demokratik-6zgiirliikk¢ii tutum iginde olanlarin depresyon
puanlar1 (13,9+£12,4) ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Aileleri demokratik-6zgiirliikk¢li olan ailelerin 40’inda (%16,7) anksiyete veya depresyon
diizeylerinde ylikseklik saptanirken aileleri baskici bir tutum iginde olan ailelerde yetisen
ogrencilerde ise anksiyete ve depresyon diizeylerinde yiikseklik saptanan 23 (%34,3) 6grenci
tespit edildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Van boélgesinde meslek seg¢iminde
bulunacak lise son sinif 0grencilerinde anne ve baba tutumlar1 ile anksiyet ve depresyon

diizeylerinde yiikseklik arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,009).

Tablo 31. Anne ve baba tutumlar ile anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik
iliskisi

Anksiyete veya depresyon
(BDO VE BAO >17)
Anksiyete veya | Anksiyete veya

Anne ve baba tutumlan depresyon yok depresyon var Toplam
Tlgisiz 61 (%71,8) 24 (%28,2) 85 (%20,6)
Demokratik-Ozgiirliikcii 199 (%83,3) 40 (%16,7) 239 (%58)
Baskici 44 (%65,7) 23 (%34,3) 67 (%16,3)
Tutarsiz 16 (%76,2) 5 (%23,8) 21 (%5,1)
Toplam 320 (%77,7) 92 (%22,3) 412 (%100)

*p=0,009

Anksiyete toplam puan karsilastirmasinda anne meslegi olmayanlarda anksiyete
toplam puani 15,5 +13,5 iken anne meslegi olanlarin toplam puani 15,3 = 14,3 oldugu tespit
edildi. Anne meslegi olmayanlar ve olanlar arasinda anksiyete toplami bakimindan farklilik
olmadig1 tespit edildi(p=0,286). Beck anksiyete dl¢cegi kesme noktast 17 olarak alindiginda

anne meslegi olan 384 katilimcidan 139 unun (%36,2) anksiyete diizeylerinde yiikseklik
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oldugu 265’inde (%63,8) ise anksiyete diizeylerinde yiikseklik olmadigi goriildii. Van
bolgesinde meslek se¢iminde bulunacak lise son sinif dgrencilerinde anne mesleginin olup
olamamasiyla anksiyete diizeylerinde yiikseklik arasinda yapilan karsilastirmada farklilik
saptanmad1 (p=0,588).

Tablo 32. Anne meslegi ile meslek seciminde bulunan son sinif lise 6grencisinde
anksiyete diizeylerinde yiikseklik iliskisi.

Anksiyete (BAO >17)*
Anne meslegi Yok Var Toplam
Yok 245 (%63,8) 139 (%36,2) 384 (%100)
Var 20 (%71,4) 8 (%28,6) 28 (%100)

*p=0,588

Meslek se¢iminde bulunanacak lise son smnif 6grencilerinin %25’inin anne babasiyla
meslek secimi konusunda catisma yasadigi %75’inin ise ¢atisma yasamadigi tespit edildi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda cinsiyet ile anne ve baba ile ¢atisma yasama durumu

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,196)

Tablo 33. Meslek secimi konusunda anne baba ile ¢catisma yasama durumu arasindaki
iliski

Meslek secimi konusunda aile ile Cinsiyet *

catisma Yasama Kiz Erkek Toplam

Hayir 76 (%70,4) 233(%66,6) 309 (%75)

Evet 32 (%29,6) 71(%33,4) 103 (%25)
*p=0,196

Meslek se¢iminde ailesiyle ¢atigma yasayan 103 (%25) lise son sinif 6grencilerinden
63’linde (%61,1) anksiyete veya depresyon diizeylerinde ylikseklik saptandi. Meslek
seciminde ailesiyle ¢atisma yasamayan 6grencilerin ise 133’linde (%43,1) ise anksiyete veya
depresyon diizeylerinde yiikseklik tespit edildi. Van bolgesinde meslek se¢iminde bulunacak
lise son sinif 6grencilerinde Meslek se¢imi konusunda ailesiyle ¢atisma yasam durumu ile
anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik iligskisinde anlamli farklilik saptandi

(p=0,001).
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Tablo 34. Ailesiyle catiyjma yasayan ve yasamayan son sinif lise dgrencisinde anksiyete
veya depresyon diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Meslek  Secimi  Konunda
Anne ve Babasiyla Catisma
Yasama Durumu

Anksiyete veya depresyon diizeyleri *
(BDO VE BAO>17)

Yok

Var

Toplam

Hayir, catisma yasamiyorum

(%56,9) 176

(%43,1) 133

(%75) 309

Evet, catisma yasiyorum

(%38,8) 40

(%61,2) 63

(%25) 103

Toplam

(%52,5) 216

(%47,5) 196

(%100) 412

*p=0,001

Meslek se¢iminde ailesiyle ¢atisma yasayan 103 (%25) lise son siif dgrencilerinden
63’tinde (%61,1) anksiyete veya depresyon diizeylerinde ylikseklik, Meslek seciminde
ailesiyle catisma yasamayan Ogrencilerin ise 133’iinde (%43,1) ise tespit edildi. Meslek
seciminde ailesiyle catisma yasam durumu ile anksiyete veya depresyon diizeylerinde
yiikseklik iliskisinde anlamli farklilik saptandi (p=0,001).

Calismamiza katilan meslek se¢ciminde bulunacak lise son sinif 6grencilerinin anket
sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde kiz Ggrencilerin 50’sinin (%46,3) erkek
ogrencilerin ise 110’unun (%36,2) ‘Yetersiz bilince sahibim” seklinde yanit verdikleri tespit

edildi. Yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik olamadig1 saptandi (p=0,064).

Tablo 35. Yeterli bilince sahip olma ile cinsiyet iliskisi

Cinsiyet *
Yeterli Bilince Sahip Olma Durumlar: Kiz Erkek
Hayir (9%046,3) 50 (%36,2) 110
Evet (%053,7) 58 (%063,8) 194
*p=0,064

Calismamiza katilan meslek seciminde bulunacak lise son sinif 6grencilerinin anket
sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde diiz lise de 6grenim goren katilime1 (%38) 33’ i
meslek lisesinde (%37,8) 37’ ve Anadolu lisesinde 6grenim goren katilicilarin (%39,4) 90’1
yetersiz bilince sahip oldugunu belirtmistir. Son sinif lise 0grencisinde kendisini yeterli
bilince sahip gorme ile okul tiirii iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak farklilik

saptanmadi (p=0,725)
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Tablo 36. Yeterli bilince sahip olma ile okul tiirii arasindaki iliski

OKkul Tiirii
Yeterli Bilince Sahibim Genel lise Meslek lisesi AnadoluLisesi
Hayir (%38) 33 (%37,8) 37 (%39,6) 90
Evet (%62) 54 (%62,2) 61 (%60,4) 137
Toplam (%100) 87 (%100) 98 (%100) 227
*p=0,725

Yeterli bilince sahip olup olmama ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski
incelendiginde; yeterli bilince sahip 6grencilerinden (%42,5) unda, yetersiz bilince sahibim
diyen Ogrencilerin ise (%55,7)’sinde anksiyete ve veya depresyon diizeylerinde yiikseklik
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p=0,009).

Tablo 37. Yeterli bilince sahip olma ile anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik

Anksiyete ve /veya Depresyon
(BDO VE BAO>17)
Yeterli Bilince Sahibim Yok Var Toplam
Hayir 71 (%44,3) 89 (%55,7) 160 (%100)
Evet 145 (%57,5) 107 (%42,5) 252 (%100)
*p=0,009

Calismamiza katilan lise son sinif 6grencilerinde anksiyete ve depresyon diizeylerinde
yiikseklik incelendiginde kendisinde kronik hastalik olanlarin (%63,3)’linde, kronik hastalik
olmayanlarin ise sadece (%43,3)’linde anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik
tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde anlaml1 farklilik oldugu tespit edildi (p=0,001).

Tablo 38. Kronik Hastahk durumlar ile anksiyete veya depresyon diizeylerinde
yiikseklik iligkisi.

Anksiyete veya Depresyon Diizeyleri

Lise son simif 6grencisinde Yiiksekligi (BAO VE BDO >17)

Hastalik durumlar * Yok Var Toplam

Yok 187 (%56,2) 146 (%43,8) 333 (%100)

Var 29 (%36,7) 50 (%63,3) 79 (%100)
*p=0,001

Calismamiza katilan son sinif lise 6grencilerinden 14’iinde (%3,4) diyabet (DM),

4’tinde (%1,0) hipertansiyon (HT), 14’linde (%3,4) madde kullanim1 ve 49’unda devam eden
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bagka bir hastalik veya 6zrii oldugu tespit edilirken 331(%80,3) 6grencinin herhangi kronik
hastaligi olmadigi saptandi (p=0,001).

Tablo 39. Hastalik tiirlerinin lise son sinif 6grencilerindeki dagilimi.

Hastalhik durumlar: * Say1 Yiizde (% )

Hastalik Yok 331 %80,3

DM 14 %3,4

HT 4 %1,0

Madde kullanim 14 %3,4

Diger 49 %11,9
*p=0,001

Tipl dm hastaligi olan 6grencilerin 10’unda (%71,4) , hipertansiyon hastaligi olan
ogrencilerin 2’ sinde (%50) 14 madde kullanimi dgrencinin 10’unda (%71,4) diger devam
eden hastalig1 olan 49 6grenciden ise 30’unda (%61,2) anksiyete veya depresyon diizeyleri
esik degerin (BAO VE BDO >17) iizerindeydi (Tablo 26). Yapilan istatistiksel analizde
anlaml farklilik tespit edildi (p=0,001).

Tablo 40. Hastalik tiirleri ile anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Anksiyete veya Depresyon Hastalik Durumlanr *
Diizqylerinde ¥ﬁkseklik Madde
(BAO VE BDO >17) Yok DM HT kullanimi Diger

Anksiyete-Depresyon Yok 187(%56,5) | 4(%28,6) | 2 (%50) 4 (%28,6) 19(%38,8)

Anksiyete-Depresyon Var 144(%43,5) | 10(%71,4) | 2 (%50) 10(%71,4) | 30(%61,2)

Toplam 331(%100) | 14(%2100) | 4 (%100) 14 (%100) | 49(%100)
*p=0,001

Depresyon toplam puan karsilastirmasinda anne ve babasindan her ikisi veya biri
Olmiis olanlarda depresyon toplam puani 14,8+12,1 oldugu anne ve babasi 6len olmayanlarda
ise 19,1+17,0 oldugu tespit edildi. Anne veya babasinda 6len olan ve olmayanlar arasinda

depresyon toplam puan1 bakimindan farklilik oldugu tespit edildi (p=0,029).

Anne ve babalarindan biri veya her ikisi 6lmiis olan &grencilerdeki depresyon
diizeylerindeki yiikseklik dagilimi incelendiginde Anne ve babalarindan biri veya her ikisi
Olmiis olan 364 Ggrencinin 122’sinde (%33,5) depresyon diizeylerinde yiikseklik saptandi.
Anne veya Anne ve babalarindan biri veya her ikisi 6lmiis olmayan 48 6grencinin 19’unda
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(%39) depresyon diizeylerinde yiikseklik oldugu tespit edildi. Anne ve babalarindan biri veya
her ikisi 6liimii ile 6grencilerdeki depresyon diizeylerindeki ytlikseklik dagilimina bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p=0,406).

Tablo 41. Anne veya baba o6liimii ile depresyon diizeylerinde yiikseklik iliskisi.

Depresyon (BDO>17)*
Anne veya Baba oliimii Yok Var Toplam
Yok 242 (%66,5) 122 (%33,5) 364 (%100)
Var 29 (%60,4) 19 (%39,6) 48 (%100)
*p=0,406

Anksiyete toplam puan karsilastirmasinda anne babasindan o6len olmayanlarin
Anksiyete toplam puani 14,18 +12,7 oldugu anne babasindan oliim olanlarin 19,4+ 16,8
oldugu tespit edildi. Anne ve babasindan dlen olmayanlar ve olanlar arasinda anksiyete

toplam1 bakimindan farklilik oldugu tespit edildi (p=0,014).

Meslek segiminde bulunan lise son siif 6grencisinde anne veya baba olimii ile
anksiyete arasindaki iliski incelendiginde anne veya baba 6liimii olan 48 &grenciden 24’{inde
(%50) anksiyete diizeylerinde yiikseklik goriildii. Anne ve baba Oliimii olmayan 364
ogrencinin 123’tinde (%33,8) anksiyete diizeylerinde yiikseklik tespit edildi. Anne veya baba
Olimii ile anksiyete diizeylerindeki toplam puan yiikseklikleri bakimindan anlamli farklilik

oldugu tespit edildi (p=0,028).

Tablo 42. Anne veya baba o6liimii ile anksiyete diizeylerinde yiikseklik iliskisi.

Anksiyete (BAO>17)*
Anne veya baba dliimii Yok Var Toplam
Yok 241 (%66,2) 123 (%33,8) 364 (%100)
Var 24 (%50) 24 (%50) 48 (%100)

*p=0,028
Lise son smif dgrencisinde Anne veya Baba oliimii ile suisid (intihar) diislincesi
arasindaki iliski dagilimi incelendiginde 6grencilerin %27,2°si 6z kiyimi diisiinmiis, istemis

veya ‘firsat bulsam kendimi oldiiriirim’ diislincesine sahip oldugu tespit edildi. Anne veya
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baba 6liimii olan 48 6grenciden 8’1 (%16,7) beck depresyon dlgeginde ‘firsat bulsam kendimi
oldiiriirim’ seklinde cevap verdigi saptandi. Anne ve baba 6liimii olmayan 364 Ogrencinin
15’1 (%4,1) “firsat bulsam kendimi 6ldiirtiriim’ seklinde cevap verdigi tespit edildi. Anne veya
baba oliimii olan ve olmayanlarin suisid diisiinceleri incelendiginde anlamli farklilik oldugu

tespit edildi (p<0,001).

Tablo 43. Anne veya baba 6liimii ile intihar diisiincesi arasindaki iliski

Suisid (intihar) Diisiincesi*
Anne veya Firsat bulsam
baba oliimii | Diisiinmedim Diisiindiim | isterim yaparim Toplam
Yok 267(%64,8) 62(%17,0) | 20(%5,4) 15(%4,1) 364(%88,3)
Var 33(%68,8) 6(%12,5) 1(%2) 8(%16,7) 48(%11,7)
Toplam 300(%72,8) 68(%16,5) | 21(%5,1) 23(%5,6) 412(%100)
*p<0,001

Lise son sinif 6grencisinde depresyon derecesi ile suisid (intihar) diisiincesi arasindaki
iliski dagilimi incelendiginde agir depresyon derecesi olan 58 6grenciden 14’4 (%24,1) beck
depresyon Olceginde ‘firsat bulsam kendimi 6ldiiriiriim’ seklinde cevap verdigi saptandi. Hafif
depresyon derecesi olan 108 o6grencinin 3’4 (%2,8) ‘firsat bulsam kendimi oldiiriirim’
seklinde cevap verdigi tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde depresyon derecesi ile suisid

diislinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0,001).

Tablo 44. Anne veya baba 6liimii ile intihar diisiincesi arasindaki iliski

Suisid (Intihar) Diisiincesi*
Firsat bulsam
Depresyon Diisiinmedim Diisiindiim Isterim yaparim Toplam
Hig 141 (%92,8) 7 (%4,6) 2 (%1,3) 2 (%1,3) 152 (%36,9)
Hafif 87 (%80,5) 17 (%15,7) 1 (%1) 3 (%2,8) 108 (%26,2)
Orta 55 (%58,4) 31 (%33) 4 (%4,3) 4 (%4,3) 94 (%22,8)
Agir depresyon 17 (%29,3) 13 (%22,5) 14 (%24,1) 14 (%24,1) 58 (%14,1)
*p<0,001

Lise son smif oOgrencisinde anne egitim durumu ile suisid (intihar) diistincesi
arasindaki iliski incelendiginde annesi okuryazar olmayan 24 (%35,3), tiniversite mezunu 5

(%7,4) Ogrenci 6z kiyimi bir sekilde diistindiigii tespit edildi. ‘Firsat bulsam kendimi
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oldiirtirim’ seklinde cevap veren 23 o6grenciden annesi okuryazar olmayan 10 (%43,5),

tiniversite mezunu ise 2 (%8,7) 6grenci tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde anne egitim

durumu ile 6z kiyim diisiinceleri arasinda zayif iliski oldugu tespit edildi (p=0,057).

Tablo 45. Anne egitim durumu ile intihar diisiincesi arasindaki iliski

" Suisid (intihar) Diisiincesi*

Anne egitim

durumu Diisiindiim Isterim Firsat bulsam yaparim

Okuryazar degil 24 (%35,3) 7 (%33,3) 10 (%43,5)

Tk 21 (%30,8) 2 (%9,5) 6 (%26,1)

Orta 10 (%14,7) 5 (%23,8) 3 (%13)

Lise 8 (%11,8) 4 (%19,1) 2 (%8,7)

Universite 5 (%7,4) 3 (%14,3) 2 (%8,7)
*p=0,057

Meslek seciminde bulunan lise son smif 6grencisinde okul tiirii ile depresyon iligkisi
incelendi. Genel lisede O6grenim goren 87 (%21,1) o6grenciden 22’si (%25,3),Anadolu
lisesinde Ogrenim goren 227 (%55,1) 6grenciden 78’1 (%34,4), meslek lisesinde 6grenim
goren 98 (%23,8), ogrenciden 41’inde (%41,8) depresyon diizeylerinde yiikseklik

saptanmistir. Okul tiirii ile depresyon arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptandi (p=0,018).

Tablo 46. Okul tiirii ile depresyon sikhig1 arasindaki dagilim

Depresyon(BDO>17) *
Okul tiirii Yok Var Toplam
Genel lise 65(%74,7) 22(%25,3) 87(%21,1)
Anadolu veya Fen Lisesi 149(%65,6) 78(%34,4) 227(%55,1)
Meslek lisesi 57(%59,2) 41(%41,8) 98(%23,8)
*p=0,018

Meslek seciminde bulunan lise son simif 6grencisinde okul tiirii ile depresyon iligkisi
incelendiginde genel lisede 6grenim goren 87 Ogrenciden 25’1 (%28,7), Anadolu lisesinde
ogrenim goren 227 6grenciden 81’1 (%35,7) meslek lisesinde 6grenim goéren 98 (%23,8)
ogrenciden 41’inde (%41,8) depresyon diizeylerinde yiikseklik saptanmistir. Meslek

se¢iminde bulunanacak lise son sinif dgrencisinde okul tiirii ile anksiyete sikligi arasindaki
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iliski  incelendiginde  istatistiksel  olarak  zayif  iliski  saptandi  (p=0,064).

Tablo 47. Okul tiirii ile depresyon sikhig1 arasindaki iliski

Anksiyete (BAO>17)
Okul Tiirii Yok Var Toplam
Genel Lise 62(%71,3) 25(%28,7) 87(%21,1)
Anadolu veya Fen Lisesi 146(%54,3) 81(%35,7) 227(%55,1)
Meslek Lisesi 57(%58,2) 41(%41,8) 98(%23,8)

*p=0,064

Anksiyete toplam puan karsilastirmasinda ailesinde hastalik olmayan o6grencilerde
anksiyete toplam puani 13,6 +12,7 oldugu dgrencinin ailesinde hastalik olanlarin 19,0+13,5
oldugu tespit edildi. Ailesinde hastalik olmayanlar ve olanlar arasinda anksiyete toplami

bakimindan farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001).

Ailesinde hastalik diyabet hipertansiyon gibi kronik ve diger hastaliklari olan ve
olmayan ailelere sahip lise son sinif Ogrencilerinin 74’linde (%55,7) anksiyete veya
depresyon diizeyleri bakildiginda Beck anksiyete veya Beck depresyon envanteri kesme

noktast 17°den yiiksek ¢iktig1 ve anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p=0,024).

Tablo 48. Ailede hastahik durumu ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski

Anksiyete veya depresyondan biri
(BAO veya BDO17>)
Ailede Hastahk Yok Var Toplam
Yok (%56,3) 157 (%43,7) 122 (%100) 279
Var (%44,3) 59 (%55,7) 74 (%100) 133

*p=0,024

Depresyon toplam puan karsilastirmasinda ailesinde hasta olanlarda depresyon toplam
puanm1 17,4 + 13,0 oldugu ailesinde hasta olmayanlarda ise 14,3 +12,7 oldugu tespit edildi.
Ailesinde hastalik olan ve olmayanlar arasinda depresyon toplami bakimindan anlaml
farklilik oldugu tespit edildi (p=0,024).

Ailesinde hastalik diyabet hipertansiyon gibi kronik ve diger hastaliklar1 olan ve

olmayan ailelere sahip lise son siif 6grencilerinin 51’inde (%38,6) Beck depresyon dl¢egi
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kesme noktast 17°den yiiksek oldugu goriildii. Ailede hastalik durumu ile Depresyon
yiikseklikleri arasindaki dagilim incelendiginde Yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik

olmadig tespit edildi (p=0,071).

Tablo 49. Ailede hastahk durumu ile 6grencideki depresyon yiikseklikleri arasindaki
iliski.

Depresyon (BDO>17)*
Ailede hastalik durumu YOK VAR Toplam
Yok 189 (%67,8) 90 (%32,2) 279
Var 82 (%51,4) 51 (%38,6) 133
*p=0,071

Anksiyete toplam puan karsilagtirmasinda 6grencinin kendisinde kronik hastalik
olmayanlarda anksiyete toplam puani 13,8+12,9 oldugu 6grencinin kendisinde kronik hastalik
olanlarin 21,8+13,5 oldugu tespit edildi. Kendisinde kronik hastalik olmayanlar ve olanlar
arasinda anksiyete toplami bakimindan anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p=0,001<).
Arastirmamiza katilan anksiyete diizeylerinde yiikseklik olan 147 dgrencinin 44’tinde (%29,9)
kendisinde kronik hastalik tespit edildi. Yapilan istatsitiksel analizde gruplar arasinda anlaml

farklilik tespit edildi (p<0,001).

Tablo 50. Kendisinde kronik hastalik durumu ile anksiyete diizeylerinde yiikseklik
iliskisi

Lise Son Simf Ogrencisinde Anksiyete * (BAO>17)

Kronik Hastahik Durumu Anksiyete Yok Anksiyete Var

Kronik hastalik Yok 230 (%086,8) 103 (%70,1)

Kronik hastalik Var 35 (%13,2) 44 (%29,9)
*p<0,001

Anova testinde Lise Son Smmf Ogrencisinde kronik Hastalik Durumu ile anksiyete
toplam puanlar1 arasinda farklilik saptandi (p<0,001). Anova testinde Lise Son Sinif
Ogrencisinde kendisinde kronik hastalik Durumu ile depresyon toplam puanlar1 arasindaki
iliski de incelendiginde anlaml farklilik saptandi (p=0,029). Lise Son Simif Ogrencisinde

kronik hastalik durumu anksiyete ve depresyon toplam puanlari arasindaki dagilim da
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ogrencilerin kronik hastaligi olan 92 (%22,3) 6grencinin 64’iinde (%70,6) anksiyete ve

depresyon oldugu saptandi. Yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik saptandi (p=0,002).

Tablo 51. Ogrencide kronik hastahk durumu ile anksiyetenin eslik ettii depresyon
diizeylerinde yiikseklik iliskisi

Anksiyete’nin eslik ettigi depresyon
Lise Son Simif (")grencisinde (BAO ve BAO>17) Toplam
kronik Hastalik Durumu Yok Var
Yok 269 (%84,1) 64 (%70,6) 333 (%80,8)
Var 51 (%15,9) 28 (%30,4) 79 (%19,2)
Toplam 320 (%77,7) 92 (%22,3) 412 (%100)
*p=0,002

Anksiyete toplam puan karsilastirmasinda ‘Bes veya on yil sonra keske bagka bir meslek
segseydim, bagka bir bolim okusaydim diye hayiflanmaktan korkuyorum’ cevap veren
ogrencilerde anksiyete toplam puani 16,7+14,0 oldugu ‘korkmuyorum’ cevap veren
ogrencilerde 14,3£12,7 oldugu tespit edildi. Bes veya on yil sonra “keske bagka bir meslek
secseydim, baska bir boliim okusaydim™ diye hayiflanmaktan korkuyorum ile korkmuyorum cevap

veren ogrenciler arasinda anksiyete toplam puanlart bakimindan anlamli farklilik olmadigi
tespit edildi (p=0,075).

Depresyon toplam puan karsilastirmasinda ‘Bes veya on yil sonra keske bagka bir
meslek se¢seydim, bagka bir bolim okusaydim diye hayiflanmaktan korkuyorum’ cevap
veren dgrencilerde anksiyete toplam puani 18,4+14,6 oldugu ‘korkmuyorum’ seklinde cevap
veren 6grencilerde 12,8+10,7 oldugu tespit edildi. Bes veya on yil sonra “keske bagka bir
meslek se¢seydim, baska bir bolim okusaydim” diye hayiflanmaktan korkuyorum ile
korkmuyorum seklinde cevap veren Ogrenciler arasinda depresyon toplam puanlari
bakimindan anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001).

‘Bes veya on yil sonra keske baska bir meslek se¢seydim, baska bir boliim okusaydim
diye hayiflanmaktan korkuyorum’ cevap veren o6grencilerde anksiyete veya depresyon
diizeylerindeki ytikseklige bakildiginda 231 6grenciden 99’unda (%42,8) hayiflanmaktan

korkarim diyen 181 (%43,9) 6grenciden 97’sinde (%53,6) anksiyete veya depresyon
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diizeylerinde yiikseklik saptandi. Yapilan istatistiksel analizde anlaml farklilik tespit edildi
(p=0,031).
Tablo 52. ‘Bes veya on y1l sonra keske baska bir meslek se¢seydim, baska bir béliim

okusaydim diye hayiflanmaktan korkuyorum derim’ ile ‘keske demem’ seklinde cevap
veren 0grenciler arasinda anksiyete veya depresyon diizeylerindeki yiikseklik iliskisi

Anksiyete veya depresyon
(BDO veya BAO>17)
Keske Yok Var Toplam
Demem 132 (%57,2) 99 (%42,8) 231 (%56,1)
Derim 84 (%46,4) 97 (%53,6) 181 (%43,9)

*p=0,031

Okullarinda meslek temsilcilerinin davet edilerek, onlara meslekleriyle ilgili merak
ettiginiz konular1 sorabildiginiz seminer, panel ve oturum ve benzeri gibi bir etkinlik yapilan
ve bu etkinliklere katilan 6grencilerde depresyon toplam puani 15,3+£13,8 oldugu katilmayan
ogrencilerde 15,3+ 11,8 oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde depresyon toplam
puanlar1 bakimindan anlamli farklilik olmadig tespit edildi (p=0,949).

Meslek temsilcilerinin davet edilerek onlara meslekleriyle ilgili merak edilen
konularda soru soruldugu seminer, panel ve oturum ve benzeri gibi bir etkinlik diizenlenen ve
bu etkinliklere katilan 6grenciler incelendiginde anksiyete toplam puam 14,7+13,4 oldugu,
katilmayan Ogrencilerde 16,0+ 13,3 oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde
anksiyete toplam puanlar1 bakimindan farklilik olmadig tespit edildi (p=0,326).

Meslek temsilcilerinin davet edilerek onlara meslekleriyle ilgili merak edilen
konularda soru soruldugu seminer, panel ve oturum gibi bir etkinlik diizenlenen ve bu
etkinliklere katildigimi belirten S6grenciler degerlendirmeye alindi. Bu Ogrencilerden 227
Anadolu Lisesi 6grencisinden 155’1 (%68,3) , 98 meslek lisesi 6grencisinden 26’s1 (%26,6) 87
diiz lise de o6grenim goren katilimcilarin ise 24’0 (%27,6) Meslek temsilcilerinin davet
edildigi ve bu davete katildigini belirtti. Meslek temsilcilerinin davet edilerek okullarinda
rehberlik seminer vs gibi etkinlik yapilan ve etkinliklere katilan ile katilmayan 6grenciler okul

tiirleri bakimindan anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001).
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Tablo 53. Meslek temsilcisi daveti ile okul tiirii arasindaki dagilim.

Meslek temsilcisi Okul tiirii *

daveti Genel lise Meslek lisesi Anadolu Lisesi Toplam

Hayir 63 (%72,4) 72 (%73,4) 72 (%31,7) | 207 (%50,2)

Evet 24 (%27,6) 26 (%26,6) 155 (%68,3) | 205 (%49,8)

Toplam 87 (%100) 98 (%100) 227 (%100) 412 (%100)
*p<0,001

Calismamiza katilan meslek seciminde bulunanacak lise son sinif 6grencisinde anne
ogrenim diizeyi ile depresyon arasindaki iligki dagilimi incelendiginde annesi okuryazar
olmayan 181 6grencinin (%43,9) 57’sinde (%31,5), ilkogretim (ilkokul) olan 6grencilerin ise
38’inde (%33,7) depresyon diizeylerinde yiikseklik goriildii. Anneleri O6grenim durumu
ilkogretim (orta) olanlarin (%41,8)’inde lise veya daha yiiksek olan (%33,3)’tlinde anksiyete
diizeylerinde yiikseklik tespit edildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda anne Ggrenim
diizeyi ile depresyon diizeylerindeki toplam puan ylikseklikleri incelendiginde anlamli

farklilik oldugu tespit edildi (p=0,007).

Tablo 54. Annenin 6grenim diizeyi ile 6grencideki depresyon iliskisi

Depresyon Okuryazar flkogretim Ilkogretim Lise veya
(BDO>17) degil (ilkokul) (ortaokul) daha yiiksek
Yok 124 (%72,5) 75 (%66,3) 31 (%64,6) 41 (%58,6)
Var 57 (%3L,5) 38 (%33,7) 17 (%35,4) 29 (%41,4)
Toplam 181 (%43,9) 113 (%27,4) 48 (%11,7) 70 (%17)
*p=0,007

Calismamiza katilan meslek se¢iminde bulunacak lise son sinif 6grencilerinde baba
ogrenim diizeyi ile depresyon arasindaki iligki incelendiginde annesi okuryazar olmayan 75
(%18,2) ogrencinin 29’unda (%38,7) ilkogretim (ilkokul) olan 6grencilerin (%27,2)’sinde
depresyon diizeylerinde yiikseklik goriildii. Babalarini 6grenim durumu ilkdgretim (orta)
olanlarin (%41,8)’inde lise veya daha yiiksek olan (%33,5)’inde anksiyete diizeylerinde
yiikseklik tespit edildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli farklilik olmadig: tespit

edildi (p=0,322).
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Tablo 55. Babanin 6grenim diizeyi ile 6grencideki depresyon iliskisi

Depresyon Okuryazar Ilkégretim IIkégretim Lise veya daha
(BDO>17) degil (ilkokul) (orta) yiiksek
Yok 46 (%61,3) 75 (%72,8) 39 (%58,2) 111 (%66,5)
Var 29 (%38,7) 28 (%27,2) 28 (%41,8) 56 (%33,5)
Toplam 75 (%18,2) 103 (%25) 67 (%16,3) 167 (%40,5)
*p=0,322

“Anova testinde meslek secimi konusunda anne ve babasi rehberlik alan 6grencilerin
depresyon toplam puanlari arasinda farklilik saptanmadi (p=0,077). Meslek se¢imi konusunda
anne ve babasi rehberlik alan G&grencilerin depresyon toplam puanlar1 arasinda anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,525).

Katilimcinin anne ve babasinin rehberlik alma durumu ile anksiyete veya depresyon
diizeylerinde yiikseklik dagilimina bakildiginda anksiyete veya depresyon diizeylerinin
birinde yiikseklik olan 196 6grenci tespit edildi. Bu 6grencilerin 142’sinde (%72,5) anne ve
babanin herhangi bir rehberlik almadigi 20’sinin (%10,2) seminer veya panel aldig1 13’{inlin
(%6,6) ise meslek temsilcisi veya okullardaki rehber 6gretmenlerden rehberlik aldigi 21’inin
ise sadece internet ve televizyon araciligi ile bilgi sahibi olup anksiyete ve depresyon
diizeylerinde yiikseklik saptandi. Anne ve babanin rehberlik almasi ile BAO ve BDO de
yiikseklik arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.

(p=0,025).

Tablo 56. Anne ve babasinin rehberlik alma durumu ile anksiyete veya depresyon
diizeylerinden biri ile yiikseklik dagilimi

Lise son sinif 6g@rencisinin anne ve | Anksiyete veya depresyondan

babasinin rehberlik alma (BAO veya BDO17>)

durumu* Yok Var Toplam

Almadi 176 (%81,5) 142 (%72,5) 318 (%77,2)

Seminer ve panellere katihm 18 (%8,4) 20 (9%10,2) 38 (%9,2)

Internet ve televizyon yararlanma 13 (%6,0) 21 (%10,7) 34 (%8,3)

Rehberlik 9 (%4,1) 13 (%6,6) 22 (%5,3)
*p=0,025
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Arastirmamiza katilan O6grenciler incelendiginde ‘meslekleri yeterli taniyorum’
seklinde cevaplayan 107 &grenciden ‘meslek se¢imimde ilgi ve yeteneklerime uygunlugu’
daha 6nemli 79 (%73,8) 6grenci, puan daha 6nemlidir seklinde cevaplayan ise 28 (%27,2)
ogrenci oldugu saptanmustir. ‘Meslekleri yetersiz tantyorum’ seklinde cevap veren 305 (%74)
ogrenciden 176’s1 (%57,7) ‘meslek segimimde ilgi ve yeteneklerime uygunlugu daha 6nemli’
129 (%42,3) 6grenci puan daha 6nemlidir seklinde cevaplar verdikleri bulgulanmistir. Van
bolgesinde meslek se¢iminde bulunacak lise son sinif 6grencilerinde meslekleri tanima ile ilgi
ve yeteneklerim mi yoksa puan m1 daha 6nemli sorularia cevap veren 6grencilerin dagilimi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Tablo 57. Meslekleri tanima ile ilgi ve yeteneklerim mi yoksa puan mi daha 6nemli
sorularina cevap veren égrencilerin dagilim

flgi ve yeteneklerim mi puan m Meslekleri tanima

daha 6nemli Yetersiz taniyorum Yeterli taniyorum

Puan 129 (%42,3) 28 (%27,2)

Ilgi ve yeteneklerime uygun olmasi 176 (%57,7) 79 (%73,8)

Toplam 305 (%74) 107 (%26)
*p=0,003

Meslek seciminde bulunacak lise son sinif Ogrencilerine meslek tercihlerini
etkileyen faktorler soruldugunda birinci derece dnemli olarak 6grencilerin 115’1 (%27,9) ilgi
yeteneklerime uygunlugu, ikinci derece etkili olarak dgrencilerin 103’1 (%25) is olanaklar1
ticiincii derece etkili olarak ise 85 (%20,6) ‘Meslegin ekonomik getirisi daha onemlidir’
seklinde cevapladig: tespit edildi. Meslek seciminde bulunacak lise son sinif dgrencilerinde
140’1 ailesinin istek ve baskisinin meslek seciminde etkili faktdr olarak gordiigii saptandi.
Ailemin istek veya baskisi birinci derece 6nemlidir seklinde cevap veren 6grenci sayisi ise 52
(%12,6) olarak tespit edildi. Meslek se¢iminde bulunacak lise son sinif 6grencilerinden 34°i
(%8,2) medyayr meslek seciminde etkili faktdr olarak gordiigii tespit edildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

tespit edildi (p<0,001).
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Tablo 58. Meslek tercihlerini etkileyen faktorlerin dagilim

1. derece etkili* | 2. derece etkili* | 3. derece etkili* Toplam
Meslek Tercihlerinizi Sayr | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Etkileyen Faktorler
0,
8| %19 11 | %2,7 11| w27 |0 %67,3
Cevapsiz
145 %35,1
0 0, 0 ,
Ailemin istegi ve baskisi 52| %126 49 | %11,9 44 | %10,7
[0)
' 103| %250 | 103 | %250 72| w175 | 278 | %0674
Is olanaklar:
[0)
16| %39 38 | 99,2 47| o114 |10 | %0245
Sosyal cevre
[0)
P 27| %66 51 | %12,4 a4 | w107 |12 | %297
Meslegin statiisii
0,
Lo 63| 9153 74| %180 | 85| w206 | 222 | 70539
Ekonomik getirisi
0,
, Lo | 19 %46 23 | %65,6 31| w75 || YeLTY
Bana ve aileme getirecegi yiik
0,
- : 115 | %279 52 | %126 64 | w155 | 231 /656,0
Ilgi ve yeteneklerim
34 %08,2
0 o) (o) ’
Medyanin etkisi 9 %22 11| %2,7 141 %34
P degeri p<0,001< p<0,001 p<0,001 p<0,001

Arastirmamiza katilan 6grenciler incelendiginde; meslek se¢iminde birinci derece

etkili faktorler den ilk siray1 ilgi yeteneklerime uygunlugu ikinci sirayi ise is olanaklari

almistir. Meslek se¢iminde ilgi ve yeteneklerime uygunlugunu birinci derece 6ncelikli belirten

ogrencilerin 86’simnin (%74,8) dershaneye katildigi is olanaklar birinci derece etkili gorenler

de ise 65 (%63,1) 6grencinin dershaneye katildig1 saptanmustir.

Tablo 59. Meslek tercihlerini etkileyen faktorlerin dagilminda birinci derece etkili
faktorlerin dershaneye katilimla iliskisi

Dershaneye Katihm*
Meslek seciminde birinci derece etkili Katilmiyor Katihiyor Toplam
Cevapsiz 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%1,9)
Aile 19 (%36,5) 33 (%63,5) 52 (%12,6)
Is olanaklar 38 (%36,9) 65 (%63,1) | 103 (%25)
Sosyal cevre 8 (%50) 8 (%50) 16 (%3,9)
Meslegin statiisii 8 (%27,7) 19 (%70,3) 27 (%6,5)
Meslegin ekonomik getirisi 17 (%27) 46 (%73) 63 (%15,3)
Bana ve aileme getirecegi yiik 5 (%26,3) 14 (%73,7) 19 (%4,2)
Ilgi ve yeteneklerime uygunlugu 29 (%25,2) 86 (%74,8) | 115 (%27,9)
Medyanin etkisi 3 (%27,2) 6 (%27,2) 9 (%2,2)

*p=0,014
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5. TARTISMA

Ergenligin fiziksel, bilissel, toplumsal ve duygusal degisimleri hizli ve sarsicidir.
Yasamlarin bu doneminde ii¢ ana gorevle karsi karsiyadirlar. Bu gorevler bireylesme, meslek
secimi ve cinsel kimligin olusmasi gibi ii¢ 6nemli unsuru i¢ermektedir (108,109). Bu
calisgmada meslek seciminde bulunan Ogrencinin karsilagtigi sorunlar ve farkindalik
aragtirllmistir. Bu konuda yapilan diger calismalardan farkli olarak lise son siif dgrencisi
olup meslek seciminde bulunacak ogrencilerin farkindaliklart hedef alinarak inceleme
yapilmistir. Van bolgesinde bu baglamda meslek seciminde bulunacak 6grencide sinav
doneminde, en basta gelen sorunlardan olan kaygi ve kaygiya bagli anksiyete ve depresyon

diizeylerini kapsamli olarak inceleyen bir ¢alismadir.

Meslek secimi konusunda Isparta drnekleminin oldugu bir ¢aligmada goriistilenlerin
annelerinin egitim durumuna iliskin elde edilen bulgular incelenmistir. Goriisiilenlerin
annelerinden okur-yazar olmayanlarin orani (%4,8), ilkokul mezunu olanlarin orani (%58,7),
lise ve dengi okul mezunu olanlarin orani (%26,1), anneleri iiniversite mezunu olanlarin orani
ise ancak (%10,4)’olarak tespit edilmistir (151). Bagka bir arastirmada, 6grencilerin (%
9,9)’unun anneleri higbir sekilde orglin egitim gérmemistir. Annelerin ilkogretim (%48,5),
lise (% 25), fakiilte mezunu ise ancak (% 14) olarak tespit edilmistir (89). Malatya da Ozfirat
ve arkadagslarinin yaptig1 ¢calismada 6grencilerin (%20,7)’sinin annelerinin okuryazar olmadigi
tespit edilmistir. Ogrencilerin yarisina yakminim (%46,9) ise anneleri okuryazar veya ilkokul
mezunudur. Bu calismada Ogrencilerin (%28,2)’ sinin annesi lise mezunu iken ancak
(%4,2)’sinin ise yiiksekokul ve {iniversite mezunudur. Arastirmamiza gore Van bolgesinde
lise son siif dgrencilerin anneleri ¢ogunlukla okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olarak
tespit edilmistir. Calismamizda cinsiyete bakilmaksizin inceleme yapildiginda anneleri

liniversite mezunu olanlarin orani sadece (%5,1)’dir. Bizim ¢aligmamizda okuryazar olmayan
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anne oranlarinin (%43,9) yiiksek olmas1 Van bolgesinin diger bat1 bolgesindeki illerine gore

sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan kisitli oldugunu diistindiirmektedir.

Malatya da Ozfirat ve arkadaslarinin yaptigi calismada erkek ve kiz dgrencilerin
annelerinin egitim diizeylerinin dagilimi farklilik gdstermis. Kiz o6grencilerin (%38,2)’sinin
annelerinin okuryazar olmadig1 erkek 6grencilerin ise (%68,2)’sinin annelerinin okuryazar
olmadig tespit edilmistir. Arastirmamiza gore Van bolgesinde cinsiyeti kiz olan lise son sinif
ogrencilerin de anne 6grenim diizeyi erkek dgrencilere oranla daha yiiksektir (p<0,001) (tablo
16). Bizim c¢alismamizda benzer olarak erkek ve kiz Ogrencilerin annelerinin egitim
diizeylerinin dagilimi farklilik gostermistir. Kiz 6grencilerin annelerinin egitim durumuna
iligkin genel ¢ogunluk ilkokul mezunu (%34,3) ve okuryazar olmayan (%26,8) seceneklerinde
toplanmistir. Erkek 6grenciler incelendiginde genel ¢ogunluk okuryazar olmayan (%50) ve
ilkokul (%25) segeneginde toplanmistir. Cinsiyet gozeterek yapilan incelemede kizlarin

(%11,1)’inin erkeklerin ise sadece (%3)’liniin annesi tiniversite mezunudur.

Caligmamizda, lise son smif Ogrencisinde depresyon ile anne Ogrenim durumu
incelenmistir. Depresif belirtileri yiiksek (BDO>17) olan égrencilerin 29’unun (%41,4) annesi
lise veya daha yliksek 6grenim durumuna sahipken 17°si (%35,4) ortaokul, 38’1 (%33,6)
ilkokul, 57°si (%31,5) okuryazar olmadig1 tespit edilmistir. Calismamiza gore anne §grenim
durumu Ogrenim diizeyleri arttikga Ogrencideki depresyon sikliginda artis olmaktadir.
Annenin 0grenim diizeyi ile 6grencideki depresyon iliskisi agisindan yapilan istatistiksel

analiz sonucunda anlamli farklilik tespit edildi (tablo 54)

Malatya da Ozfirat ve arkadaslarmin yapti§1 ¢alismada babalar1 okuryazar olmayan kiz
ogrencilerin oranit (%21,6) iken ilkokul (%43,7) ortadgretim (%48,4) yiiksekokul ve yiiksek
lisans mezunu ise (%45,8) olarak bildirilmistir. Benzer olarak Van bolgesinde bizim

arastirmamiza katilan 6grencilerde baba egitim durumlaria bakildiginda 6grencilerin 75’inin

79



(% 18,2) babalarinin okuryazar olmadig1 tespit edilmistir. Kizlarin 9’unun (%12) babalarinin
okuryazar olmadifi, 22’sinin (%21,3) ilkdgretim mezunu, 15’inin (%22,4) ortadgretim
mezunu, 28’inin (%34,1) lise mezunu ve 34’iliniin (%41,5) liniversite mezunu olarak tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin baba egitim durumlar incelendiginde baba egitim

seviyesi yiikseldikge kiz ¢ocuklarin okula gitme orani artmaktadir (tablo 5).

Anakarada 12 yasindan biiyiik ¢ocuklar1 olan anneler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
erkek 6grencilerin %7,1’inin kiz 6grencilerin ise  %#4,5 unun ebeveynleriyle meslek se¢imi
konusunda c¢atigma yasadigi tespit edilmistir (147). Arastirmamiza gore Van bdlgesinde
meslek se¢cimi konusunda lise 6grencisinin ebeveyn ile ¢atisma yasama cinsiyetle iliskisi
yoktur (P=0,05>) Bizim c¢alismamizda Meslek seg¢iminde bulunan lise son smnif
Ogrencilerinden %25’inin anne babasiyla meslek segimi konusunda catisma yasadig
%75’inin ise ¢atisma yasamadigi tespit edildi. Van bolgesinde meslek se¢iminde bulunacak
lise son smif 6grencilerinden ailesiyle gatisma yasayanlarin %33,41 erkek ve %29,6’s1 ise
kizdir. Benzer olarak bizim calismamizda da Erkek oOgrencilerde (%33,4) kiz Ogrenciler

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (tablo 33).

S.Tirkles ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ailenin aylik gelirine gore aylik
gelirlerini “koti” olarak degerlendiren 6grencilerin depresyon puanlart en yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin da anlamli olarak tespit edilmistir. Bostanct ve arkadaslarinin ¢alismasi
(2005) da bu bulgular destekler niteliktedir. Fakat Kaya ve arkadaglar1 yaptig1 bir ¢aligmada
2007 yilinda Saghk yiiksekokulu 6grencilerinde ailenin gelir diizeyi ile depresif belirtiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig: tespit edilmistir (110). Oysaki
diistiik sosyo-ekonomik kosullarda yasayan kadinlarda ve is yasamlari ile ilgili stres yasayan
erkeklerde depresyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugu diisliniildiigiinde, bu aile
ortaminda yasayan c¢ocuklarda da depresyon oram yiikselecegi bildirilmistir (Tugrul 2000).

Arastirmamizda meslek se¢iminde bulunan lise son siif 6grencilerinde ailenin gelir toplami
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ile anksiyete, depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi depresyon arasinda iliski yoktur (tablo
20,21). Kaya ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma da Van bolgesinde bizim yaptigimiz
calismaya benzer sekilde lise Ogrencilerinde ailenin gelir toplami ile depresyon arasinda
anlamli farklilik tespit etmemislerdir. Universite sinavlaria hazirlanan adaylarda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu, gdsteren arastirmalar vardir (111,112). Bu
durum c¢alismamizin iniversiteye giris smavina yakin bir zamanda ve meslek se¢iminde
bulunacak 06grencilerde yaptigimiz diisliniilirse meslek secimi, smmav kaygist vb. gibi

faktorlerin 6grencinin daha 6n planda olmasiyla aciklanabilir.

Yaptigimiz arastirma sonucuna gore ¢aligmamizi yaptigimiz 6grencilerin %27,2’si 6z
kiyimi bir sekilde diigiinmiistiir. Lise son sinif dgrencilerinde anksiyete ve depresif duygu
durum diizeylerini, 6z kiyim girisimi ve zararli aligkanliklarin sikligin1 belirlemeyi amaglayan
Mardin ¢alismasinda 6grencilerin(%36,3)’li daha 6nce 6z kiyimi diistindiigii, %1,8°1 bir kez
denedigini, %17,4’{i gelecekten umutsuz oldugu tespit edilmistir (113). Isve¢’te gocuk ve
adolesanlar tizerinde 2003 yilinda The Seasonal Pattern Questionnaire (SPAQ) o6lgek
kullanilarak yapilan bir arastirmada Ogrencilerin {igte birinden daha fazlas1 oliimii
diigiindiiklerini fakat sadece %2,2’si kesin intihar saplantilarinin oldugu goriilmiistiir (114).
Bizim ¢alismamizda Van bolgesinde meslek se¢ciminde bulunacak lise son sinif 6grencilerinde
‘Firsat bulsam kendimi oldiiriirim” seklinde kesin intihar saplantilarinin oldugu 6grenci orani
(%5,6)’dir. Sonuglara bakildiginda Van bolgesinde dgrencilere verilecek psikososyal destegin

artirtlmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Dube ve arkadaslar1 yasam boyu en az bir kez 6z kiyim girisiminde bulunma sikligini
%3,8 oraninda bulmuslardir. Cocukluk ¢aginda fiziksel, cinsel ve duygusal agidan Grseleyici
yasantilara maruz kalmanin yasam boyu 6z kiyim girisimi riskinde 2-5 kat artis olusturdugunu
belirtmislerdir (115). Oz kiyim orani depresyonlu hastalarda yiiksektir (116). Oz kiyim

girisimi sonucu olum orani (%15) olan ve 6z kiyim sonucu 6liimlerin yaklasik %50’sinden
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sorumlu olan MDB olup toplumsal maliyeti oldukca yiiksek oldugu bildirilmistir (Angst
1992). Arastirmamiza gore; hafif depresyonu olan 108 (%26,2), orta derecede depresyonu
olan 94 (%22,8), agir depresyonu olan 58 (%14,1) Ogrenci tespit edilmistir. Bu 6grencilerden
06z kiyim orani agir depresyonu olanlarda artmaktadir. Bizim calismamizda depresyonu
olmayan &grencilerin 2’sinin (%1,3), depresyonu hafif veya minimal diizeyde olanlarin
(BDO 10-16) 3’iiniin  (%2,8), orta derece depresyonu (BDO>17) olanlarin 4’iiniin (%4,25),
agir depresyonu (BDO>30) olan &grencilerin 14’{iniin (%24,1) ise ‘firsat bulsam kendimi

oldiiriirim’ seklinde saplantilar1 oldugu tespit edilmistir.

Bir ¢aligmada yiiksek doz ilag alarak 6z kiyim girisiminde bulunan kisilerde issizlik,
biitiinliigli bozulmus aile iiyesi olma, anne egitiminin lise ve isti diizeyde olmasi,
arkadagsizlik, karsi cinsten biriyle problemli arkadaslik, sigara igme, bazi derslerden
sinavlardan basarisizlik daha fazla bulunmustur (34). Bizim ¢alismamizda ise Van bolgesinde
anne egitim diizeyi ile 6z kiyim diislincesi arasinda zayif iligski (p=0,057) saptanmigtir. Van
bolgesinde meslek seciminde bulunacak Ogrencinin rehberlik desteginden fayda goriip
gormemesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek olup olmamasi, meslek se¢iminde ilgi
ve yeteneklerini dikkate alip almamasi, anne ve babasindan birinin 6limii olup olmamasi ile
0z kiyim diisiincesi arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bu faktorler 1s18inda
0z kiyim diislince ve girisimlerini azaltilmasi igin grencilere psikososyal destegin daha da

artirtlmasinin gerekli oldugu soylenebilir.

Adewuya ve arkadaslarinin (2006) calismasinda %5,6 oraninda mindr depresyon %2,7
oraninda majér depresyon (MDB) bildirilmistir. Tiirkiye de yapilan bir c¢aligmada
depresyonun yaygmligr ergenlik oncesi donemde %2, ergenlik doneminde %5 olarak
bildirilmistir (Fidan er 1998). Gorker ve arkadaslarinin calismasina (2004) gore ergenlerde
depresyon goriilme oran1 (%8.89) olarak bulunmustur. Bostanci ve arkadaslariin

caligmasinda (2005) 16-18 yas grubundaki 6grencilerde (%26,2) oraninda depresyon oldugu
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goriilmiistiir. Ulkemizde Oner ve arkadaslari (2004) Mersin ciraklik egitim merkezi
ogrencilerinde yaptiklart ¢alismada depresyon sikligint (%18,6), Kugu ve arkadaslar1 (2000)
ise Sivas’ta sanayide calisan cocuklarda (%10,9) olarak bulmuslardir. Meslek se¢iminde
bulunan lise son smif 6grencilerinin 141’inde (%34,2) depresyon bulunmaktadir. Bu durum
meslek se¢ciminde bulunma ve smav kaygisinin 6grencilerin sanayide ¢alisma gibi depresyon
iizerinde rol oynayan agir bir faktér durumundan bile daha 6nemli oldugu diisiiniilebilir.
Benzer ¢alisma bulgular ile ¢alismamamizi kiyasladigimizda bu 6rneklem grubunu olusturan
ogrencilerin depresyon oranlarinin sanayide c¢alisan c¢ocuklara oranla da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin bulgularimiza en yakin olarak literatiirde
Mardin il merkezinde 6 lisenin son smif 6grencilerinden toplam 444 Ogrencide yapilan
arastirmada Beck Depresyon Olgegine gore depresif bozukluk (%37) olarak tespit edilmistir

(113).

Depresyon epidemiyolojisiyle ilgili yapilan ¢alismalarda genel olarak varilan ortak
kani depresyonun sikliginin ve yaygmligimin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
oldugudur (Adewuya et al 2006, Ackard et al. 2006, S tiirkeles ve ark. 2008, Ertem ve Yazici
2006, Ergene T ve ark 2004, Oner ve ark. 2004 Unal ve ark. 2002, Kaplan ve ark. 1995).
Hormonsal farkliliklar, toplumsal deger yargilari, farkli stresorlerle karsi karsiya kalmak
bayanlarda depresyon yatkinligimni arttirdigt bilinmektedir (Dogan 2000). Verilen ¢aligmalar
ve bilgiler bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Ertem ve Yazicinin (2004) lise 6grencilerinde
yaptiklar1 calismada kiz oOgrencilerde agir depresyon goriilme orant (%9,6), erkek
ogrencilerde (%5,4) olarak saptanmistir. S.Tiikles ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
ogrencilerin 126’sinda (%19,9) depresyon bulunmustur ve depresyon puan ortalamalarinin da
13.4846.56 oldugu saptanmistir. Kizlarda depresyon toplam puani 14.26+6.26, Erkeklerde ise
depresyon toplam puant 12.65+6.77 olarak tespit etmislerdir. Depresyonla anlamli derecede

iliskisi olan faktorler, oOgrencilerin kendilerini yalniz hissetmeleri, kendilerine
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giivenememelerini olarak tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada kendi cinsleri ve karsi cins ile
arkadaslik kurmada giigliik ¢ekme, duygularini ifade etmede giicliik ¢ekme, sigara, alkol
kullanma ve kronik saglik sorunlarmin olmasi gibi problemler de anlamli farklilik
saptamiglardir. Arastirmamiza goére Van bolgesinde lise son siif dgrencilerinde depresyon
sikligr kizlarda daha yiiksektir. Van bdlgesinde meslek seciminde bulunan lise son sinif
ogrenicilerinden kizlarin (%48,1)’inde erkeklerin ise (%29,3)’linde depresyon diizeylerinde
yiikseklik tespit edilmistir. Van bolgesinde meslek se¢iminde bulunacak lise son smif
Ogrenicileri cinsiyet gozeterek incelendiginde kizlarin (%21,3)’linde agir depresyon erkeklerin
ise (%l11,5)’unda agir depresyon bulunmustur.  Yiiksek puanin psikolojik yardima
gereksinimi olan Ogrencilerin taninmasina ve ayirt edilmesinde Onemli ipucu olacagi
diisiiniilmektedir. Depresyon i¢in goriildigli gibi degisik yayginlik oranlari bildirilmistir.
Muhtemelen bu farklilik degisik 6rneklem gruplar ile calisilmasindan, degisik olgiitlerin ve

tan1 araclarinin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (116).

Ozdel ve arkadaglarimin 2002 yilinda yaptigi ¢alismada farkli olarak cinsiyetin,
ogrencilerin kaldiklar1 yerin ve yaslarinin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
acisindan herhangi bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir. Malatya da Ozfirat ve
arkadaslarmin Ogrencilerin geldikleri yer statiisii ile depresyon belirtisi gdsterme durumu
dagilimlar incelendiginde; il merkezi kokenli olan 830 (%69,1) 6grencinin (%46,6)’sinin.
Ilge merkezi kdkenli olan 140 (%11,7) &grencinin(%57,1)’inin ve koy kokenli olan 231
(%19,2) o6grencinin ise (%43,3)’linlin depresyon belirtisi gosterdikleri bulgulamislardir.
Aragtirmamiza gore ilge merkezi kokenli olanlar il merkezi kokenli olanlar arasinda Beck
Depresyon Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar agisindan farklilik yoktur. Bizim calismamizda
Ozdel ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer olarak meslek seciminde bulunan lise son sinif

ogrencilerinden il merkezi kokenli olanlarim 113’iinde (%33,9) depresyon diizeylerinde
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yiikseklik saptanirken, Ilge merkezi veya kdy kokenli olanlarin 28’inde (%35,5) depresyon

saptandi. Yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik saptanmadi (tablo 18).

Unal ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (2002) depresyon tanis1 konmus bireylerde
kronik hastalik bildiriminin yiiksek oldugu belirlenmistir. S.Tiirkles ve ark, kronik saglik
sorunlarinin olup olmamasi1 ile depresyon puanlari arasinda da anlamli bir fark
bulgulamiglardir. Bu sonuglar bulgularimizi destekler niteliktedir. Ayrica bu bulgular bize
uzun siiren hastalilk durumlarinin yeti yitimine yol acarak birey {iizerinde anksiyete,
anksiyetenin eslik ettigi depresif etki rol aldigimi diisiindiirmektedir. Aragtirmamiza gore lise
son sinif 6grencilerinde kendisinde kronik hastalik olan 6grencilerde anksiyete, depresyon ve
anksiyetenin eslik ettigi depresyon siklig1 yiiksektir. Bizim ¢alismamizda kendisinde kronik
hastalik olmayanlarda anksiyete toplam puani 13,8+12,9 oldugu 6grencinin kendisinde kronik
hastalik olanlarin 21,8+ 13,5 oldugu tespit edilmistir. Calismamizda anksiyetenin eslik ettigi
depresyon olan 92 6grenci tespit edilmistir. Bu 6grencilerin 64’tinde (%70,6) anksiyete ve
depresyon diizeyleri (BDO ve BAO>17) yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo48). Hastalik
Oykiisii ile depresyon semptomu gosterme arasinda iliski bulunmasi ergenlerin hastaliklara
kars1 dayaniksiz olduklari ve strese maruz kaldiklarimi gostermektedir. Bedensel hastaligi
olanlarda basta depresyon olmak {izere ruhsal bozukluklarin yiliksek oranda goriildiigii ve
ruhsal bozukluklarinda bedensel hastaliklarin seyrini olumsuz yonde etkileyebilecegi

bilinmektedir (117,118).

Ulkemizde S. Tiirkles ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada demokratik aile yapisina
sahip 6grencilerin depresyon diizeyleri en diisiik (12.26+5.90) ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ertem ve Yazicinin (2006) lise 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada ailesi baskici tutum sergileyen cocuklarda agir depresyon orani 6zgiir-
demokrat tutum sergileyenlere gore yliksek tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz bu bulgular

destekler niteliktedir. Demokratik- 6zgiirlik¢ii aile yapisina sahip 6grencilerin depresyon
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ortalama puanlart 13,9+12,4 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) Calismamizda Van bdlgesinde Anne ve babasi baskici, disiplinsiz veya tutarsiz
tavirlar sergileyen meslek se¢ciminde bulunan 6grencilerin depresyon yoniinden risk tagidiklart
goriilmiistiir. Lise son sinif 6grencilerinden 239 unun (%58) aileleri demokratik-6zgiirliik¢ii
bir tutum icinde oldugu saptandi. Aileleri demokratik-6zgiirliik¢li olan ailelerin 40’inda
(%16,7) anksiyete veya depresyon diizeylerinde yiikseklik saptanirken aileleri baskici bir
tutum icinde olan ailelerde yetisen Ogrencilerde ise anksiyete veya depresyon diizeylerinde

yiikseklik saptanan 23 (%34,3) 6grenci tespit edilmistir (tablo 31).

Meslek seciminde bulunacak lise son smif &grencilerinde dershaneye katilimla
depresyon iligkisi incelendiginde dershaneye katilmama ile depresyon sikligi artmaktadir.
Ogrencilerde dershaneye katilim durumuyla ilgili olarak depresyon diizeylerinde (BDO>17)
anlamhi farklik tespit edilmistir (p<0,05). Anksiyete diizeylerinde anlamli farklilik
saptanmamasi bize dershaneye katilimin 6grencideki anksiyete belirtilerinden ¢ok depresif
belirtiler iizerinde etkili faktér oldugunu ortaya koymustur. Van bdlgesi i¢in dershaneye

katilimin 6grencide motivasyon yaninda psikososyal destek saglayabilecegini sdyleyebiliriz.

Bizim c¢alismamizda depresyon toplam puan karsilastirmasinda kizlarin depresyon
toplam puan1 17,7+12,4 oldugu erkeklerin ise 14,4+12,9 oldugu tespit edildi. Kizlarla erkekler
arasinda depresyon toplam puan karsilagtirmasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Depresyonla anlamli derecede iligkisi olan faktorler, cinsiyet, ikamet bdlgesi, anne ve babanin
rehberlik alip almamasi, anne babanin tutumu ve dgrencide var olan tibbi bir hastalik gibi
faktorler 6n planda tespit edilmistir. Ayrica dgrencinin meslek se¢imi konusunda kendisini
yeterli bilince olmamasi, anne baba arasinda meslek se¢imi konusunda ¢atisma yasamasi,
anne ve babanin tutumlarinin demokratik-6zgiirliik¢ii olmamasi ve dershaneye katilmamasi da
etkili faktorler olarak tespit edilmistir (p< 0,05). Lung tarafindan 2000 yilinda Los Angeles,

California Universitesine devam eden son simif dgrencileri iizerinde kusaklar arasi1 ¢atismayi
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inceleyen bir ¢aligmada; Cerkez ailelerin “konusarak ve yardim sever bir tavir” sergileyerek
sorunlara yaklastigi, Cin-Amerikal1 ailelerin ise daha ¢ok “yasaklama, suclama, ayiplama ve

fiziksel saldir1” yoluyla olaylara yaklastig1 saptanmistir.

Beck Depresyon Olgegi ile ABD’de 1990 yilinda 14-17 yas 5596 lise 6grencisinde
1996 yilinda Finlandiya’da 1656 {iiniversite 0grencisinde ve Columbia’da 14-16 yas 150
ogrencide depresyon sikliginin kizlarda daha yiliksek oranda bulundugu tespit edilmistir.
Diagnostic Interview for Children and Adolescents tani dlgegi ile yapilmis bazi ¢alismalarda
da bu calisma ile uyumlu olarak kiz 6grencilerde depresyon sikliginin daha yiiksek oranda
bulundugu tespit edilmistir (119). Isve¢’te cocuk ve ergenler iizerinde 2003 yilinda The
Seasonal Pattern Questionnaire (SPAQ) oOlgek kullanilarak yapilan bir arastirmada 17-18
yaslarda kiz ogrencilerde depresyon semptomlart (% 25,5), erkek ogrencilerde (%13,8)
oraninda bulunmustur. Italya’da bir okulda yaslar1 8 ile 17 arasinda degisen 685 dgrenciye
Children Depression Inventory (CDI) 6l¢egi kullanilarak depresif semptomlart tespit etmek
amaciyla yapilan arastirmada 6grencilerin %10’ undan daha fazlasi kliniksel esik degerden

daha yiiksek puan almislardir.

Yapilan bir ¢aligmada anne veya babanin kaybi sonrasinda depresyona yakalanma
riskinin %20 oraninda oldugunu, 6zellikle de 11 yastan dnce olan kayiplarda riskin daha da
artigr ifade edilmektedir (Rothschild 1999). Arastirmamiza gore anne veya baba Olimii
(yakin zamanda olmayan) depresyon sikliginda farklik tespit edilmezken anksiyete sikliginda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Anne veya baba 6liimii olan 48 6grenciden 19’ unda (%39,6)
depresyon diizeylerinde yiikseklik (BDO>17) tespit edilmistir (P=0,05>). Anne veya baba
oliimii olan 48 6grenciden 24 ‘iinde (%50) anksiyete diizeylerinde yiikseklik (BAO>17)

saptanmistir (p<0,05).
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Anksiyete epidemiyolojisiyle ilgili yapilan calismalarda genel olarak varilan ortak
kan1 anksiyete sikliginin ve yaygmligmin kadmlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
oldugudur (Giinay O. ve ark.2008, Ceylan A. ve ark.2003, Soylu O. 2002, Jones AY, Dean et
al 2002, Hocaoglu C ve ark 2001). Gelecekle ilgili belirsizlikler ve sorunlarla karsilagsabilme
diisiincesi, bireyin anksiyetesini artirabilecegi i¢in, sinav dncesi donemlerde de anksiyetenin
artmasi1 beklenen bir durumdur. Anksiyetenin yasamin her doneminde ortaya ¢ikabilecegi ve
cesitli durumlarin anksiyete sikligini ve siddetini artirabilecegi bilinmektedir (120). Giinay O
ve ark. Lise Ogrencilerinde yaptiklart arastirmada durumluk anksiyete puani ortalamasi
42,7+£12,0, siirekli anksiyete puani ortalamasi ise 43,9+9,0 olarak bulundu. Durumluk
anksiyete puani, Anadolu lisesi Ogrencilerinde genel lise Ogrencilerinden daha yiiksek
bulundu. Kiz 6grencilerin hem durumluk hem de siirekli anksiyete puanlari daha yiiksek tespit
etmisleridir. Calismamiza gére Van bolgesinde meslek se¢iminde bulunacak kiz 6grenciler
erkek Ogrencilere oranla daha kaygilidir. Kizlarin %43,5’unda erkeklerin ise %32,9’unda
anksiyete diizeylerinde yiikseklik saptanirken cinsiyet ayrimi yapilmaksizin lise son sinif
ogrencilerinin %35,7’sinde anksiyete diizeylerinde yiikseklik goriilmiistiir. Kizlarin daha
duygusal bir yapiya sahip olmalarinin yani sira, aile igerisinde ve toplumda kiz 6grenciler
iizerinde daha fazla baski olmasmin kiz 6grencilerin anksiyete diizeylerinin daha ytiksek
olmasina neden olabilecegi diisliniilmiistiir. Verilen calismalar ve bilgiler bulgularimizi

destekler niteliktedir.

Van bolgesinde Meslek seciminde bulunan lise son sinif dgrencilerinin 147’sinde
%35,7 anksiyete bulunmaktadir. Calismamiza gore Van bolgesinde anne ve babasi internet ve
televizyondan yararlanmak dahil meslek se¢imi konusunda aldiklari rehberlik, seminer ve
panel seklinde egitimlerle iliskili daha az oranda anksiyete ve depresyon diizeylerinde
yiikseklik tespit edilmistir (tablo 56). Van bdlgesinde lise son sinif 6grencileri yaninda anne

babalarinin da meslek secimi konusunda rehberlik egitimi almalar1 gereklidir. Ayrica
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mesleginin lise 6grencilerine tanitiminin profesyonel kimlige sahip meslek tiyeleri tarafindan
gerceklestirilmesi, Ogrencilerin segtikleri meslekleri daha bilingli se¢gmelerine ve meslek

seciminden sonra boliimlerine ve mesleklerine uyumunu kolaylastiracaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de, yiiksek dgretime gegme asamasinda yapilan ve dgrencilerin geleceklerini
onemli olgiide etkileyen iiniversite Se¢me Sinavi, onemli bir anksiyete kaynagi olabilecek
ozelliktedir. Bu nedenle, lise son sinifta okuyan dgrenciler 6nemli bir risk grubudur. Dogru
meslegi se¢menin yolu bireylerin se¢imlerini yetenek ve ilgilerine gore yapmalarindan
geemektedir. Secimini bu sekilde gergeklestiren bireyler sectikleri alanda daha basarils,

meslek se¢imi ve yasantilarinda ise daha az kaygili olurlar.

Aile hekimi bireye yakinligi sayesinde onun kisisel sorunlari, aile iliskileri, i¢inde
yasadig1 ortamin ve toplumun sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu bilinmektedir. Koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda aile hekimleri tarafindan meslek se¢iminde bulunacak
Ogrencilere ve ailelerine de bu doneme Ozgii ruhsal degisikliklerle ilgili bilgi verilmesi
Onerilebilir. Boylece ikinci basamakta yigilma Onlenebilir, yiiksek maliyetli saglik

hizmetlerinin daha etkin bigimde kullanimi saglanabilir (5,6).

Etkili bir iletisim, aile bireylerinin karsilikli olarak birbirlerinin diisiincelerini ve
duygularin1 anlamalarim1 saglayarak, isbirligi, yardimlasma ve paylasma davranislarina yol
actigindan; ¢ocuklarm gelismesi i¢in uygun bir ortamm olusmasma neden olur. Iyi bir
iletisimin gerceklestigi aile ortaminda ¢ocuklar daha 6zerk ve bagimsiz bir kisilik gelistirirler.
Diisiincelerini ve duygularini agiklama o6zgiirliigii ve aliskanligi kazanirlar. Buna karsilik
etkili bir iletisimin olusturulamadigi aile ortaminda ¢ocuklarin gelisimi engellenir ve 6zgiirce
diisiinemeyen, diisiincelerini ve duygularin1 agikca dile getiremeyen bagimli birey olurlar.
Gelecekteki yasantilarinda c¢esitli sorunlarla ve uyum gugliikleriyle karsilasirlar (Copur,
Safak, 2000). Ayrica bilgi kaynaklarinin 6gretilmesi, rehberlik egitimlerin daha sik yapilmasi

ogrencilerin yani sira 6grencilere yonelik rehberlik egitimlerinin veriminin daha da artirilmasi
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onerilebilir. Okullarda ve dershanelerde &grencilerin derslerinin yaninda sosyal olarak da

gelismelerini saglayacak olanaklarin artirilmasi 6nerilebilir.

Egitim kurumlarinda ¢alisan rehber Ogretmenler ve aile hekimleri tarafindan
ogrencilere yonelik psikolojik yardim olanagi saglanmalidir. Ogretmen-aile hekimi, aile ve
Ogrenci arasinda olumlu, yapici, destekleyici iliskiler kurulmasi, okullarla meslek
temsilcilerinin davetlerinin daha yapilarak seminer ve paneller diizenlenmelidir. Meslek
se¢iminde bulunacak Ogrencilerin aile hekimleri tarafindan ruhsal agidan daha dikkatli
degerlendirilmesi okullardaki seminer veya panel veya rehberlik egitimlerinin aile hekimleri
ile beraber yonetilmesi Onerilebilir. Meslek se¢iminde 6grencideki kaygi ve kaygiya bagh
duygu durum belirtilerinin azaltilmasi ve 6grencinin hayatina yon verecek saglikli bir se¢im

yapmasi saglanabilir.

Bizim 6rneklemimiz farkli olarak meslek se¢ciminde bulunacak, sinav dénemine yakin
ve sadece lise son siif 6grencilerini kapsamistir. Depresyon konusunda cocuk ve ailelerinin
bilgilendirilmesi, bu ¢ocuklarin meslek se¢cimi konusunda farkindalik kazandirilmasinda aile
ile birlikte ortak isbirligi yapilmasi biiylik onem tagimaktadir. Anne-babalar genclerle meslek
secimi konusunda empati kurarak onu anlamaya ¢alisir ve gencin bazi davranislarina hosgorii
ile yaklasirlarsa bu sorunlar ¢oziimlenecek, uygun meslek secimi miimkiin olacaktir. Bu
konularda gerek ebeveyne gerekse genclere orgiin ve yaygin egitim kapsaminda siirekli egitim
verilmelidir. Ebeveynlerin basarisiz yonlendirmeleri de catigmalara neden olacagindan,
ebeveynler gencglere giivenli, sicak ve etkili bir ortam yaratarak, ¢ocuklarinin yeni fiziksel,
biligsel ve sosyal potansiyellerinin kesfinde onlara yardimeci olunmalidir. Bu baglamda
koruyucu saglik hizmetlerinde aile hekiminin biitiinciil yaklagimi g6z Oniine alindiginda
birinci basmak hekimliginde meslek se¢iminde bulunacak ve sinav kaygisi olan 6grenciler ve
etkin faktdr olan ebeveynlere, psikososyal destek saglamalidir. Bu baglamda Aile hekimligi

kliniklerinde biligsel ve davranis¢i tedavinin yer almasi depresyon ve anksiyete gibi sik
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goriilen psikiyatrik hastaliklarin tedavisinin yapilip etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in

caligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Bu calisma Van bolgesi lise son smif 6grencileri ile sinirhidir. Mesleki rehberlik
konusunda ayrintili programlarin yapilabilmesi icin yeterli bilgi edinilmesi amaciyla ¢alisma

diger bolgelerde meslek seciminde bulunan 6grenciler ile tekrarlanabilir.
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7.0ZET

Lise son sinif 6grencileri, egitim donemlerinin sonunda gelecekteki mesleki yagamlari
ile ilgili bir takim kaygilarla karsi karsiyadir. Bu asamada, lise son sinif Ogrencilerinde
anksiyete ve depresyon bozuklugu belirtisi gosterme sikligint ve bu durumun bazi
sosyodemografik degiskenlerle iliskisini incelemeyi amacladik. Bu tezin bir diger amaci ise
Van’da lise son sinifta okuyan 6grencilerin meslek se¢imlerini etkileyen sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel faktorlerin neler oldugunu ortaya ¢ikarmaktir.

Bu baglamda; arastirma 2011 yili ikinci yariyilinda Van il merkezinde yapildi.
Istatistiksel analiz icin Student t testi ve tek yonlii Anova testi kullanildi. Toplam 412
ogrenciye Sosyodemografik Bilgi Formu, Meslek Se¢imi Farkindalik Formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Anksiyete Olgegi (BAO) uyguland.

Meslek se¢imini etkileyen faktorlerin sayisiz g¢esidine ragmen temelde cevresel
kosullardan aile, ailenin is olanaklari, ekonomik ve egitim diizeyi, 6grencinin dogup
bliylidiigii yerlesim birimi, is olanaklari, meslegin getirdigi maddi kazang, meslegin ilgi ve
yeteneklere uygun olmasi gibi etkenlerin belirleyici oldugu gézlemlenmistir.

Bu ¢alismada BAO puani ortalamasi ve BDO puani ortalamasi sirasiyla 15,4+13.3 ve
15,3+12,8 olarak bulundu. BAO puani, Anadolu lisesi ogrencilerinde genel lise
ogrencilerinden daha yiiksek bulundu. Kiz 6grencilerin hem BAO hem de BDO puanlar
erkeklerden daha yiiksek bulundu. Ogrencilerin yas ortalamas1 16,8 yildi, %73,8’1 erkekti ve
%95°1 anne babasi ile birlikte kaliyordu. Babalarinin %18,2’s1, annelerinin %43,9’u ilkokul ve
iistii egitim diizeyindeydi. %58’inde BAO, %66’sinda BDO puan1 41 ve iistiindeydi,
%37’sinde BDO puani 17 ve iistiindeydi. BAO puanlar1 kiz dgrencilerde daha yiiksekti. BDO
ve BAO puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.001).

Bilissel-davranis¢1 terapi teknikleri bireyin bas etme becerilerini genisleterek kisisel

gelisimine ve hastalikla ilgili yasantilara uyum gostermesine yardim edebilir. Bu tekniklerden
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bazilari aile hekimligi biriminde okulda, evde, is ortaminda uygulanabildigi gibi, bos zaman
etkinligi olarak da uygulanabilmektedir. Bilissel-davranis¢ terapi teknikleri, bireyin uyumsal
olmayan davraniglarint degistirmek ve saglikli bas etme yanitlarini artirmak amaciyla aile
hekimleri tarafindan saglik bakiminin verildigi her ortamda kullanilabilir.

Sonug¢ olarak, ogrencilere psikolojik degisiklikler ve meslek se¢imi hakkinda

danismanlik ve etkin bir rehberlik hizmeti verilmelidir.
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SUMMARY

Final year high school students face a number of stressors about future career, at the
end of their training. In this stage, we aimed to investigate the relationship between
prevalance of anxsiety and depressive disorder symptoms and some sociodemographic
variables in the final year high-school students. Another aim of this study was to determine
the socio-economic and cultural factors which affect choosing professions among the high
school senior students in the province of Van.

In this context, the study was performed in the provincial centre of Van in the second
somestry of 2011. Unpaired t test and one way Anowa test were used for statistical analysis.
Sociodemographic Information Form, Awareness of Career Choice Form, Beck Depression
Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI) were applied to a total of 412 students.

Though a number of factors to choose professions, basically the environmentaly
conditions like family, job opportunities, the economic and education level of the family, the
living area, the income level of professions, suitability of professions to the interests and
abilities of the students etc. are seen as determinants.

In this study BAI and BDI scores were 15,4+13,3 and 15,3+12,8 respectively. BAI
scores of the students in Anatolian high school were found higher than the normal high
school. Both the anxiety and depressive levels of female students were higher than the males.
The mean age was 16,8 years, 73,8% of whom were male, and 95% were living with their
parents. 18.2% of theirfather and 43,9% of their mother had at least primary level of
education. In 58% of the students’ BAI point, in 66% BDO point were 41<; and in 37% BDI
point were 17<. Female students had higher BAI points. There was a positive correlation

between BAI and BDI points (p<0.001).
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The techniques of cognitive behavioral therapy can indivudual’s personal growth by
expanding their coping skills some of these techiniques can also be applied to at the family
medicine clinic, school, home, work, etc. and as leisure activities.

In conclusion, these students should be counseled about the psychological changes

occurring and choice of occupations an efficient guidance services should be provided.
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8. EKLER
EK-1
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
ACIKLAMA:

Sayin katilimci; Sorulara vereceginiz samimi cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece Onemlidir. Bu calisma aile hekimligi uzmanlig1 tez c¢aligmasinda

kullanilacaktir. Sorulara verilen cevaplar tamamen gizli tutulacaktir. Bilimsel katki ve

yardimlarimiz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1.

2.

9.

Adi soyadi (istemiyorsaniz yazmayabilirsiniz):
Tel no (istemiyorsaniz yazmayabilirsiniz):
Cinsiyeti:

(1) Bay (2) Bayan

Okul ad:

OKkul tiirii:

(1) Genel lise (2) Meslek lisesi (3) Anadolu veya Fen lisesi
(4) Acik lise ve digerleri

Su anda bir dershaneye gidiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

Ikamet:

(1) Kursal (2) Kentsel

Aile yapisi:

(1) Cekirdek (2) Parcalanmis (3) Genis aile

Evde 6grenim goren Kkisi sayisi: (... ) Kisi

10. Kag¢ kardessiniz:

(1) 5’ten ¢ok (2) 3-5 arast (3) 1-2 aras1 (4) kardesim yok

11. Anne Meslegi:

(1) Yok (2) var

(Belirtiniz. . ..ot )
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

Baba Meslegi :
(1)Yok (2)Var
(Belirtiniz ......oooneii e )
Annenizin egitim durumu :
(1) Okuryazar degil (2) ilk (3) Orta (4) Lise (5) Y. Okul veya Universite
Babamizin egitim durumu:
(1) Okuryazar degil (2) ilk (3) Orta (4) Lise (5) Y. Okul veya Universite
Ailenin toplam ortalama geliri:
(1) Koti (2)Orta (3) lyi
Anne veya babanizdan hayatta olmayan var nm?
(1) Evet (2) Hayir
Evet, ise kim
(1) Anne (2) Baba (3) Anne — Baba

Sizde tibbi hastalik var m1 (ruhsal hastaliklar dahil )
(1) Evet (2) hayir

Evet, ise belirtiniz :

(1) seker hastalig1 (2) yiiksek tansiyon (3) madde kullanimi
(4) dIZOT(. vt )
Ailede tibbi rahatsizhik(ruhsal hastaliklar dahil) :
(1)EVET (2) hayir

. Evet, ise kim:

(1) Annem (2) Babam (3) Kardesim

. Evet, ise belirtiniz:

(1) seker hastalig1 (2) yliksek tansiyon (3) psikiyatrik hastalik

() dIBer (L )
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EK-2
MESLEKI SECIMI ILE ILGILI ANKET
ACIKLAMA:

Sayin katilimcr; Sorulara vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece Oonemlidir. Bu calisma aile hekimligi uzmanhgi tez c¢alismasinda

kullanilacaktir. Sorulara verilen cevaplar tamamen gizli tutulacaktir. Bilimsel katki ve

yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Daha 6nce meslek secimi konusunda rehberlik, seminer, panel vb aldimiz m?

1-Evet () 2-Hayir ()

Evet, ise Meslek tanitimlar: konusunda yeterli bilgi aldigimiza, meslekleri yeterli
olciide tanidiginiza inaniyor musunuz?

1-Evet () 2-Hayir ()

Evet, ise Meslek/Alan se¢cimi konusunda yonlendirmeleri dikkate aldiniz m?

1-Evet () 2-Hayir ()

Evet, ise Meslek tanitimlar1 konusunda yeterli bilgi aldiginiza, meslekleri yeterli
olciide tanidiginiza inaniyor musunuz?

1-Evet ()  2-Hayir ()

Meslek tercihlerinizde sizin icin ilgi ve yetenekleriniz dogrultusunda m tercih
yapmak daha onemlidir, yoksa aldigimiz puana gore tercih yapmak m daha
onemlidir?

1-Evet (Yetenek) () 2- Hayir (Puan) ()

Meslek tercihleri siirecinde sizin ilgi ve yetenekleriniz olciisiinde yonlendirmede
bulunan bir rehber 6gretmen veya meslek danismanimin yonlendirmesi sizin

tercihlerinizde etkili olur mu?

99



1-Evet () 2- Hayir ()

7) Meslek secimin de bir rehber 6gretmen veya meslek danmismaninizda yardim
aldiysaniz sizin tercihlerinizde ne kadar etkili oldu.

1-Cok () 2-Az () 30rta () 4-Hig()

8) Ekonomik ve sosyal etkenlerin ve beklentilerin disinda Kkendi ilgi ve
yetenekleriniz neler oldugu ve hangi meslek gurubunda daha basarih
olabileceginiz konusunda, kendinizi yeterli bilince sahip goriiyor musunuz?
1-Evet () 2- Hayir ()

9) Meslek/alan secerken sectiginiz meslek/alan ile ilgili olarak Anne ve babaniz ile
catisma yasadiniz m?
1-Evet ()  2-Hayir ()

ACIKLAMA:10- 11- 12-sorular asagidaki seceneklere gore cevaplayiniz.

1-Ailemin istek veya baskisi 5-Meslegin ekonomik getirisi

2-Ts olanaklan 6-Okumanin bana ve aileme getirecegi yiik
3-Sosyal ¢evre 7-Tlgi ve yeteneklerime uygunlugu
4-Meslegin statiisii 8-Medyanin etkisi

10) Meslek tercihlerinizde bulunurken sizi asagidaki etkenlerden hangisinin daha
cok etkileyecegini diisiiniiyorsunuz? Oncelik sirasina gore belirtirseniz 1.derece
etkili hangisi olur?

1020 30 40 5060 70
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11) Meslek tercihlerinizde bulunurken sizi asagidaki etkenlerden hangisinin daha
cok etkileyecegini diisiiniiyorsunuz? Oncelik sirasina gore belirtirseniz 2. derece

etkili hangisi olur?

1()2() 30 40 5060 70)

12) Meslek tercihlerinizde bulunurken sizi asagidaki etkenlerden hangisinin daha
cok etkileyecegini diisiiniiyorsunuz? Oncelik sirasina gore belirtiniz. 3. derece

etkili hangisi olur?

10020 30 40 5060 70

13) Meslek tercihinde bulunurken alanimizdaki mesleklerin hangi 6zellikleri sizin
tercihte bulunmaniz icin daha 6nemlidir?
1-kendi ilgi ve yeteneklerime uygun olmasi () 2-meslegin kazanct ()
3-meslegin sosyal statiisii ()

14) Bes veya on yil sonra “Keske baska bir meslek se¢cseydim’’ veya “Baska bir
boliim okusaydim” diye hayiflanmaktan korkuyor musunuz?
1-Evet () 2-Hayir ()

15) Okulunuzda, meslek temsilcilerinin davet edilerek, onlara meslekleriyle ilgili
merak ettiginiz konular1 sorabildiginiz seminer, panel ve oturum ve benzeri gibi
bir etkinlik yapildi m1?
1-Evet () 2-Hayir ()

16) Evet, ise katildiniz m?
1-Evet () 2-Hayir ()

17) Anne ve babamzin sizin meslek seciminde yaklasim tazim1 nasil
degerlendirirsiniz?

1-Demokratik () 2-Baskici () 3- Tutarsiz () 4- Ilgisiz ()
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18) Anneniz veya babamiz meslek secimi konusunda herhangi bir panel seminer veya
rehberlik adimi? Varsa belirtiniz.
1-Evet Panel-Seminer () 2-Evet —internet-televizyon () 3- Evet rehberlik ()

4-hayir ()

19) Meslek seciminde ailenizin tutumu sizi kaygilandiriyor mu?

1-Evet () 2-Hayir ()
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EK-3
BECK DEPRESYON OLCEGI
ACIKLAMA:

Sayim cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintilityim ki artik dayanamiyorum.
B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay bekliyorum.
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3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
H- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi ldiirtirdiim.
J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
L. 0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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O- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamriyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hig¢ istahim yok

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-4
BECK ANKSIYETE OLCEGI
ACIKLAMA:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 baz1 belirtiler
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun secenegi
secerek belirleyiniz.

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
2. Sicak / ates basmalari

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
3. Bacaklarda halsizlik, titreme

Hig (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
4. Gevseyememe

Hig (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
5. Cok kotii seyler olacak korkusu

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
6. Bas donmesi veya sersemlik

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
7. Kalp carpintisi

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
8. Dengeyi kaybetme korkusu

Hic (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
9. Dehsete kapilma

Hig (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
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10. Sinirlilik

Hig (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
11. Boguluyormus gibi olma duygusu

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
12. Ellerde titreme

Hig¢ (0) Hafif (1) Orta(2) Ciddi (3)
13. Titreklik

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
14. Kontrolii kaybetme korkusu

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
15. Nefes almada giicliik

Hig¢ (0) Hafif (1) Orta(2) Ciddi (3)
16. Oliim korkusu

Hig (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
17. Korkuya kapilma

Hic¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizhik hissi

Hig¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
19. Bayginhik

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
20. Yiiziin kizarmasi

Hi¢ (0) Hafif (1) Orta (2) Ciddi (3)
21. Terleme (sicakhga bagh olamayan)

Hig (0) Hafif (1) Orta(2)  Ciddi (3)
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